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Prosjektet  startet  for omtrent ett år  siden etter at KS utlyste FoU midler  for å  få  svar på  sentrale 
problemstillinger rundt det kommunale IA‐arbeidet.  





Undertegnede  har  hatt  ansvaret  for  kartleggingen  som  ble  gjort  i  alle  kommunene  på  slutten  av 
prosjektperioden og for kapitlene om det kommunale IA‐arbeidet, kobling mellom HMS‐arbeid og IA‐
arbeid, finansiering av sykelønnsordningen og insentiver for nærvær og kapitlet om virkemidler.  





de  personalledere,  hovedverneombud  og  hovedtillitsvalgte  som  har  tatt  seg  tid  til  å  besvare  de 















































































































































 På hvilken måte kan kultur og holdningsendringer være en nødvendig  forutsetning  for å 
oppnå målene i avtalen? 








virksomhetsledere,  HR/personalsjefer,  HMS/IA  kontakter,  hovedverneombud,  tillitsvalgte, 
bedriftshelsetjeneste  (BHT),  NAV  lokal,  NAV  arbeidslivsenter  i  ulike  kombinasjoner.  Både 
fokusgruppeintervjuer og enkeltintervjuer er gjennomført. Totalt har vi  intervjuet 87 respondenter. 
Intervjuene  er  transkribert,  kodet  og  analysert  på  ulike  måter.  På  slutten  av  prosjektperioden 
(juli/august/september)  gjennomførte  vi  en  elektronisk  kartlegging  i  kommunene.  Responsen  har 
vært  god.  Det  er  203  personalledere  som  har  svart  (47  %),  606  hovedtillitsvalgte  (78  %  av 
kommunene er representert) og 142 verneombud (33 %). I de største kommunene er det 77 prosent 
av  personallederne  som  har  svart,  så  det  er  en  overrepresentasjon  blant  de  store  kommunene. 
Rapporten inneholder mange referanser til relevant forskning, og det er brukt mange sitater i teksten 
for  å  få  dybde  i  innholdet.  Dette  er  derfor  en  omfattende  rapport  som  er  ment  som  innspill  til 
videreutvikling av det kommunale IA‐arbeidet.     
Generelle funn 
Kommunene  fremstår  i  stor  grad  som  inkluderende  arbeidsplasser.  Lederne  jobber  generelt hardt 
med både oppfølging av sykmeldte,  forebygging og  for å bevare  folk  lenge  i  jobb. Enhetsledere og 
personalledere  opplever  i  stor  grad  at  de  har  et  samfunnsansvar  for  å  beholde  folk  lenge  i 
arbeidslivet.  
Et  flertall  av  alle  respondentene  har  tro  på  IA‐avtalen,  særlig  ansattrepresentantene.  En  av  fem 
personalledere svarer at de ikke har tro på avtalen, mens like mange ikke vet helt om de har tro på 
avtalen. Vi  tror  dette  i  stor  grad  handler  om misnøyen  rundt  rapporteringen  til NAV  ved  9‐ukers 
varighet  på  sykmeldinger,  og  at  de  opplever  at  arbeidsgivere  har  fått  veldig  stort 
tilretteleggingsansvar. At de ansatte har mer  tro på avtalen, kan handle om økte ansattrettigheter 
som  følge  av  avtalen,  uten  at  pliktene  er  vesentlig  endret.  For  arbeidsgiversiden  har  IA‐avtalen 
betydd et klart større ansvar for de ansatte når de blir sykmeldt. 
Det er nok noen kommuner og enheter som har mer å gå på i forhold til forebygging, tilrettelegging 
og oppfølging, men generelt  ser det ut  til at mulighetene  som  ligger på arbeidsplassen prøves ut. 
NAV  oppleves  generelt  å  ha  store  forventninger  til  den  enkelte  kommune, men  det  er  betydelig 
8 
 
variasjon  mellom  både  NAV‐veiledere  og  NAV‐kontor  i  forhold  til  hvor  grensene  for 
tilretteleggingsansvaret settes. 
I  personalarbeidet  er  det  flere  kommuner  som  strammer  inn  praktisering  av  kommunens 





Krav  til  tett  oppfølging  av  sykmeldte  og  streng  tilretteleggingsplikt  har  ført  til  at  lederrollen  har 
endret  seg.  Fordi  lederne  skal  tilrettelegge mye,  er  det  nødvendig med mye  informasjon  fra  den 
sykmeldte.  De  sykmeldte  er  generelt  åpne  om  egen  helse‐  og  familiesituasjon,  men  dette  kan 
utfordre et tydelig skille mellom jobb og privatliv.  
Kommunene arbeider  i en annen ramme enn mange andre  IA‐virksomheter,  fordi kommuner  i stor 
grad forholder seg til statlige føringer og satsninger. Folkehelsesatsningen og Samhandlingsreformen 
gjør at kommunene oppretter stillinger og roller rundt forebygging, friskvern, folkehelse. I tillegg har 




Om  ikke  IA og HMS ses  i sammenheng, vil personaltjenestene ta hånd om det som er relatert til  IA 
(oppfølging av sykmeldte, tilrettelegging og  inkludering), mens vernetjenesten/HMS‐tjenesten vil ta 
seg av det som handler om HMS (internkontroll, vernearbeid og arbeidsmiljø). 
Det  som  er  utfordrende  kan  være  rollefordelingen  mellom  verneombud  og  tillitsvalgte  fordi 
verneombudene  tradisjonelt  tilhører  HMS  delen,  mens  tillitsvalgte  tilhører  IA‐arbeidet.  Det  er 
fortsatt store svakheter i de tillitsvalgtes involvering i IA‐arbeidet, og dette skyldes sannsynligvis den 
tradisjonelle rollen som tillitsvalgte har i forhold til lønn og arbeidsbetingelser. Uten at rammene for 
tillitsvalgtarbeidet oppleves å ha økt,  samtidig  som det  ikke er noe mindre press på  forhold  rundt 
lønn  og  arbeidsbetingelser,  er  det  sannsynligvis  vanskelig  å  forvente  at  de  tillitsvalgte  skal  være 




oppgave‐  og  ansvarsfordelingen  i  IA‐arbeidet  mellom  verneombud  og  tillitsvalgte  er  avklart,  så 
rolleavklaring er nødvendig i mange kommuner.  























en  viktig  samfunnsrolle  i  folkehelsearbeidet.  Det  er  generelt  lite  forskning  på  denne  type 
arbeidsplasser, og på kvinners arbeidshelse generelt.  
Sykelønnsordningen 
Vi  foreslår at endringene  i  sykelønnsordningen  først og  fremst bør være  innstramminger  i bruk av 
egenmeldinger,  der  ledere  opplever  at  det  er  hyppig  og  ikke‐legitimt  sykefravær.  Dette  som  et 
alternativ  til  innstramminger  i  sykelønnsordningen  gjennom  å  innføre  karensdager  ‐  som  hele  80 
prosent av personallederne tror vil gi redusert sykefravær. Innføring av karensdager har risiko for å gi 
lenger  fraværstilfeller  og  dermed  økt  sykefravær  totalt.  Sterkere  praktisering  av  arbeidsgivers 
lovbestemte rett til å ta fra ansatte retten til å bruke egenmeldinger, vil kunne gjøre at man i større 
grad  treffer dem man ønsker. Hyppige og ulegitimerte korttidsfravær gjelder enkeltpersoner og er 
unntaket  heller  enn  regelen.  Det  er  få  personalledere  og  ansattrepresentanter  som  tror 
innstramminger  i  sykelønnsordningen  på  arbeidsgiversiden  vil  føre  til  lavere  sykefravær  i 













ansatte og  ledere når de har kontakt. Det er mange av ansattrepresentantene som  ikke kjenner  til 




personallederne. Dette kan ha  sammenheng med at personallederne  ser at det  svært ofte brukes 
sykmelding i egenmeldingsperioden uansett. 
De indirekte virkemidlene, de som ikke er en del av avtalen, men som har kommet som følge av IA‐
samarbeidet,  er  det  blandede  erfaringer  med.  De  indirekte  virkemidlene  er  primært 




sykefraværet.  Det  er  få  som  mener  at  rapporteringen  fra  arbeidsgiver  til  NAV  har  effekt  på 
sykefraværet. Tilsvarende finner vi for sanksjonene mot arbeidsgiverne ‐ få tror at dette har effekt på 
sykefraværet.  Sanksjoner  mot  sykmeldte  dersom  de  ikke  medvirker,  er  det  derimot  mange 
personalledere  som  har  tro  på.  Dette  er  også  relatert  til  den  store  andelen  personalledere  som 
mener  at  karensdager  vil  ha  stor  effekt  på  sykefraværet.  Det  er  også  blandede  erfaringer  med 
gradert sykmelding. Noen steder fungerer det godt, mens andre opplever betydelige utfordringer. Vi 
har tidligere konkludert med at gradert sykmelding gir lavere sykefravær (matematisk sammenheng), 




Når det  gjelder nye potensielle  virkemidler  for de  tre delmålene,  var det  for delmål  en  (redusert 
sykefravær)  særlig  mange  som  foreslo  innføring  av  karensdag.  Mange  er  i  tillegg  opptatt  av 
virkemidler som gjør at lederen får mulighet til kontakt med den ansatte før sykmeldingen skrives ut 
slik  at de  kunne  vurdert  tilrettelegging. Revitalisering  av  avventende  sykmelding  ville  langt på  vei 
oppfylt  dette  behovet.  En  annen  mulighet  er  at  legen  i  liten  grad  skriver  ut  sykmelding  i 
egenmeldingsperioden, men  ber  den  ansatte  heller  levere  egenmelding. Da  kunne  arbeidsgiveren 
fått mulighet  til å komme på banen med  tilretteleggingstiltak  før en eventuell sykmelding. Dersom 
bruken av egenmelding  for  fravær under 8 dager øker, vil det også være mulighet  for å disiplinere 
mer av korttidsfraværet gjennom å bruke retten til å ta fra ansatte retten til egenmeldinger dersom 
det mistenkes misbruk av ordningen som nevnt foran.  
I  forhold  til delmål 2  i  IA‐avtalen om å  inkludere  flere med  redusert  funksjonsevne, er det mange 




aldri  får  jobbsøknader  fra denne gruppen, og at om de  får det, vurderer de kompetansen på  linje 
med alle andre søkere. Når det gjelder den vanskeligste gruppen, mennesker med psykisk lidelser og 
problemer ofte kombinert med  lav kompetanse,  sier  lederne at det vil være vanskelig å  inkludere 
disse uten  statlige  støtteordninger  ‐ begrunnet med den økonomiske  situasjonen  i  kommunene.  I 
forhold  til  delmål  3  i  IA‐avtalen  finner  vi,  litt  parallelt  til  delmål  2,  at  det  er  svært  mange 
personalledere som mener at avgangsalderen er mer enn høy nok i kommunen, og at de lykkes godt 
med å beholde folk lenge i arbeid. Få er opptatt av de økonomiske virkemidlene utover insentivene i 





































Det  er  behov  for  å  vurdere  om  innretningen  og  virkemidlene  i  dagens  IA‐avtale  er  relevante  for 
kommunesektoren;  ikke minst er det behov  for økt kunnskap om arbeidsgivernes erfaringer mht. om 
virkemidlene  er  egnet  i  nærværsarbeidet  –  herunder  virkemidler  for  å  oppnå  ønsket  kultur‐  og 
holdningsendring  på  den  enkelte  arbeidsplass.  Vi  ønsker  kunnskap  om  hvordan  kommunesektoren 
samarbeider med leger og ulike aktører i IA arbeidet. 
Et  element  som  ikke  ble  avsluttet  ved  forhandlingene  om  dagens  avtale  var  spørsmålet  om  evt. 
endringer  i arbeidsgivers medfinansiering. Partene var  imidlertid enige om at dette punktet skal følges 
opp  videre, og her  vil det  være  avgjørende med et  godt  kunnskapsgrunnlag om hvilke elementer og 
modeller som ivaretar sektoren på en best mulig måte. 
Aktuelle problemstillinger: 






 På hvilken måte  kan  kultur og holdningsendringer  være  en nødvendig  forutsetning  for  å oppnå 
målene i avtalen? 















 Evaluering  av  tilretteleggingstilskuddet  (Lippestad  og  Ose,  2013).  Arbeids‐  og 
velferdsdirektoratet. 
I tillegg har vi pågående prosjekt som vi også trekker kunnskap fra:  

















som handler direkte om  inkluderende arbeidsliv. Det er  svært mange  tilgrensende  relevante  tema 









Vi har  tidligere oppsummert kunnskapsgrunnlaget  fra  forskning på pleie‐ og omsorgstjenestene  (se 
Ose  et  al.,  2011)  og  vi  har  her  klippet  ut  en  oppsummering  fra  innledningskapittelet  i  denne 
rapporten, for å vise hvordan vi forstår kommunene som organisasjon, arbeidsplass og system:  
De ulike organisatoriske nivåene  i en kommune er politisk  ledelse, administrativ  ledelse, operativ 
ledelse på tjeneste‐ og virksomhetsnivå og arbeidstakerne ute i enhetene. Disse nivåene har ulike 
funksjoner og det  stilles ulike  krav  til  effektivitet og  kvalitet  i de  enkelte nivåene. De  står også 
overfor et heterogent knippe av utfordringer.  
Det politiske nivået har  funksjoner  som  innebærer  ledelse, prioritering og beslutning.  Politikere 
styrer  blant  annet  gjennom  kommuneplanens  samfunnsdel  og  arealplan  som  gir  grunnlaget  for 
politikk  og  forvaltning.  Oppgavene  inkluderer  resultatoppfølging,  evaluering,  sikre  god 
ressursutnyttelse  til det beste  for  innbyggerne osv. Utfordringene  ligger  i knappe  ressurser, ofte 
uavklarte  resultatmessige  forventninger  og  alle  trendene  og  endringene  de  kontinuerlig  må 
forholde  seg  til  som  for  eksempel  Samhandlingsreformen,  regionale  interkommunale  samarbeid 
osv.  
På  neste  nivå,  i  kommunens  administrasjon,  befinner  rådmannen  og  rådmannens  stab  seg. 
Funksjonene er her styring og strategisk planlegging. De måles på endring, utvikling og revisjon  i 
henhold til politiske forventninger. Utfordringene her kan være oversettelse av politiske vedtak og 
konsekvensvurderinger,  økonomisk  rammestyring,  virksomhetsforståelse,  verdi  og  styrings‐
paradokser og politisering av rådmannsfunksjonen (delegering).  
På  virksomhetsnivå  innen  pleie‐  og  omsorgstjenestene,  er  det  mellomledere  som  både  har 
administrativt og  faglig  ansvar. De måles på  rekruttering og  kompetanseutvikling, oppfølging og 
utvikling av HMS og kvalitetssystem, og styrer etter politisk vedtatte budsjett. Utfordringene kan 
her  ligge  i  ledelse og systemforståelse og det er viktig å definere roller, avklare  forventninger og 
delegering av daglig drift og fag.  
På  det  operative  nivået  gjennom  team  eller  differensiert  avdelingsnivå  ligger  funksjonene  som 
handler  om  daglig  drift  av  hver  avdeling.  Effektivitet  og  kvalitet  oppnås  trolig  gjennom 
ansvarliggjøring  og medvirkning  i  utvikling  av  egen  arbeidsplass,  utvikling  av  teamsamarbeid  og 
organisasjonsforståelse (ansvarsvaktsystem). Utfordringene  ligger  i relasjoner der stikkord er tillit, 
dialog,  lagarbeid/teamarbeid,  erfaringsoverføring,  organisasjonslæring  og  faglig  kompetanse‐
utvikling.  
For den faglige  lederen  ligger oppgaver som faglig veiledning og kompetanseutvikling  i teamet og 
oppfølging  av  brukere  i  henhold  til  behov.  Utfordringene  her  kan  ligge  på  profesjon‐  og 
rolleforståelse,  tillit og  faglig dialog med basisbemanningen/teamene,  interessekonflikter mellom 










med arbeidsmiljø, nærvær eller  fravær. Dette er det eneste prosjektet vi kjenner  til som har gått  i 
dybden  av  problemstillingene  rundt  IA‐avtalen  i  kommunal  sektor,  og  vi  refererer  derfor  i  det 
følgende særlig til dette prosjektet.1  
Prosjektet  ble  finansiert  av  NAV  FARVE  etter  et  prosjektforslag  fra  oss,  og  hovedformålet  med 
prosjektet  var  å  fremskaffe  kunnskap  om  hvordan  kommuner  generelt,  og  pleie‐  og 
omsorgstjenestene spesielt, kan ruste seg til å møte fremtidige utfordringer innenfor dagens rammer 
og  systemer.  Mulighetene  for  effektiv  ressursutnyttelse  betinger  at  de  grunnleggende  kvalitative 
rammebetingelsene  er  på  plass. Derfor  handlet  prosjektet  blant  annet  om  samarbeid,  ledelse  og 
arbeidsmiljø. Sykefravær kan være en  indikator på tilstanden på disse grunnleggende betingelsene, 
og vi kom derfor inn på sykefraværet i kommunale tjenester. 
I  tillegg  til  å  finne ut mer om disse  temaene,  var  vi  særlig opptatt  av  å  komme  til  et overordnet 
kunnskapsnivå, der  vi  kunne  komme med  anbefalinger  til  kommunene om hvordan de bedre  skal 
kunne utnytte mulighetene som ligger i dagens IA‐avtale. Tidligere forskning har vist at IA‐avtalen har 
vært  mest  effektiv  i  privat  sektor  (Ose  et  al.,  2009),  og  vi  undersøkte  om  dette  kunne  ha 
sammenheng med at avtalen  ikke var godt nok tilpasset kommunale tjenester og de arenaene som 
naturlig finnes innenfor den typiske kommunale organisasjonen. Vi fant i dette prosjektet blant annet 
at  arenaene  for  å arbeide med  forebygging  av helseproblem og mistrivsel,  i mange  kommuner er 














de  faktiske  forhold  i  enhetene  og  ikke  basere  seg  på  sekundærinformasjon  som  kan  ha  liten  rot  i 












ute  i  de  kommunale  enhetene. Med  å  omdefinere  IA‐begrepet  til  å  bli  noe mer  enn  oppfølging  av 
sykmeldte, kan en trolig utvide rammen det tenkes innenfor, når nye tiltak skal foreslås og utvikles.  
Anbefaling  3:  Det  er  viktig  å  unytte  kunnskapen  og  erfaringene  som  gjøres  i  oppfølgingen  av  og 
tilretteleggingen for sykmeldte for å forebygge nye sykefravær i hele personalgruppen. Gode ledere har 
gjennom oppfølging og  tilrettelegging  lært mye  indirekte om  forebygging, men de  kan  likevel  trenge 
hjelp til å systematisere denne kunnskapen og se den i en større sammenheng som kan få effekt for hele 
personalet.  Hva  som  er  effektiv  forebygging  varierer  fra  arbeidsplass  til  arbeidsplass  og  den  gode 
kunnskapen utvikles  lokalt. Vi anbefaler at  ledere  læres til å bli bevisst sin egen kunnskap om hva som 
kan gjøres for å forebygge sykdom og slitasje.   
Kunnskapen  fra  oppfølging  av  sykemeldte  enkeltpersoner  i  de  enkelte  tjenesteområdene,  bør  også 
kunne  samles  og  dokumenteres  for  å  dele  kunnskapen  mellom  de  ulike  tjenesteområdene  i 
kommunene. Denne  systematiseringen  kan  for  eksempel  rådgiverne  ved NAV Arbeidslivssenter bidra 
med.  
Anbefaling  4:  Tiltakene  og  tilretteleggingen  som  gjøres  for  enkeltpersoner  bør  i  større  grad  ses  i 








fører  til  tilsyn, men heller se arbeidet med HMS og kvalitet  i sammenheng. Vi anbefaler at prosjektet 
Ergonomi  og  pedagogikk  i  barnehager  følges  opp  av  et  tilsvarende  prosjekt  i  en  pleie‐  og 
omsorgsenheter for å se på mulighetene for å utvikle kvaliteten i tjenestene, samtidig som arbeidsmiljø 
og HMS‐systemene utvikles. 
Anbefaling  6:  Det  trengs  økt  bevissthet  i  kommunene  og  i  pleie‐  og  omsorgssektoren  om  hvilke 
muligheter et godt samarbeid gir, med  tanke på å kunne  realisere  lokale gevinster av  IA‐avtalen.  Ikke 
minst  handler  dette  om  god  kommunikasjon,  dialog  og  forankring  av  aktivitets‐  og  virksomhetsmål 
internt  i kommunen, slik at det  i hele kommuneorganisasjonen –  fra ordfører på  toppen og ut  til det 
tjenesteproduserende  leddet  –  eksisterer  en  mest  mulig  lik  forståelse  av  hva  pleie‐  og 
omsorgstjenestene skal tilby av innhold og kvalitet. 
Anbefaling 7: Det er mangelfulle arenaer for arbeid med forebygging i kommunene, men rådgiverne på 
arbeidslivssentrene  kan  bidra  til  å  skape  disse  arenaene.  Rådgiverne  bør  heller  aktivt  oppsøke 
kommunene enn å vente på en bestilling fra noen i kommunen. Formålet bør først å være å skape gode 
arenaer der både  tillitsvalgte og  ledere deltar, der de viktige  tingene diskuteres og som er  forankret  i 
toppledelsen gjennom deltakelse av de riktige personene.   






En  samarbeidspartner  utenfra  som  har  med  seg  et  helhetsperspektiv  og  kunnskap  om  tilsvarende 
prosesser fra andre kommuner og fra andre bransjer, kan gi viktige bidrag.  
Pleie‐ og omsorgstjenestene er dermed relativt godt dekket  i tidligere forskning om kommunalt  IA‐
arbeid.  Vi  har  derfor  nå  gjennomført  nye  litteratursøk  med  særlig  vekt  på  skole‐  og 
barnehagesektoren.  Vi  har  funnet  få  studier  fra  disse  sektorene,  men  finner  flere  som  beskriver 
kommunal og fylkeskommunal sektor generelt, som vi gjennomgår her.  
I  en  rapport  fra  2011  undersøkte  Ravneberg  (2011)  holdninger  til  sykefravær  blant  lærere  i 
videregående skole. Studien var basert på kvalitative  intervju med 25  lærere ved  tre videregående 
skoler i Hordaland. Tema i intervjuene var blant annet den enkeltes opplevelse av sykefraværet ved 
skolen,  og  hva  lærerne  trekker  fram  av  forhold  som  kan  påvirke  sykefraværet,  som  arbeidsmiljø, 
sosialt  og  faglig  fellesskap,  organisering,  sykmeldingspraksis  og  holdninger  til  sykefravær  blant 
ansatte og  ledere. Skolene ble valgt ut  fordi de hadde hatt relativt store endringer  i sykefraværet  i 
årene  før  undersøkelsen.  Viktige  funn  i  undersøkelsen  var  at  alle  lærerne  som  deltok  i  studien 
beskrev  arbeidsmiljøet  som  veldig  godt,  men  mange  savnet  en  tydeligere  ledelse  og  bedre 
personalhåndtering. De ønsket seg også et større  fokus på pedagogikk og  faglig utvikling.  Ingen av 
lærerne  oppfattet  sykefraværet  ved  sin  skole  som  høyt;  de  mente  at  sykefraværet  var  lavt  eller 
gjennomsnittlig  hos  kollegene,  selv  om  de  ga  inntrykk  av  det  varierte  mellom  avdelinger  og 
klassetrinn.  Terskelen  for  å be om  sykmelding  så ut  til  å  være høy, og mange  ga uttrykk  for  stor 
pliktfølelse  og  lojalitet  både  overfor  elevene  og  skolen.  Lærerne  hadde  lite  kjennskap  til  formelle 
regler  og  rutiner  for  sykefravær  og  tilrettelegging.  Omlegginger,  nye  tekniske  løsninger  og 
byråkratisering ble trukket fram som slitsomt. 
Fafo  har  de  siste  årene  gjennomført  flere  studier  av  kommunesektoren,  med  særlig  vekt  på 
deltidsarbeid og pensjoneringsatferd. Flere av disse studiene er relevante  i vår sammenheng, særlig 
de som handler om sykefravær (delmål 1 i IA‐avtalen) og pensjonering (delmål 3), og vi går gjennom 
de mest sentrale. En  fersk kunnskapsstatus utarbeidet  for kommunene peker på generelle  funn og 
kjennetegn  ved  langtidsfriske  organisasjoner  og  helsefremmende  ledelse  (Lien  2013),  men  få  av 
studiene  som  blir  gjennomgått  handler  om  kommunesektoren.  Faktorer  som  diskuteres  er  blant 
annet kjønn, arbeidsmiljø, ledelse og ulike tiltak, samt en håndfull kommunale prosjekter rettet mot 
å få ned sykefraværet, som generelt ligger høyere i kommunal sektor enn i andre sektorer.  
Midtsundstad  (2006)  undersøkte  tidligpensjonering  og  bruk  av  AFP  i  perioden  2002‐2004  i  KS' 
tariffområde, basert på  registerdata. Hun  fant blant annet at  forventet pensjonsalder  for ansatte  i 
kommuner  (60,8  år),  fylkeskommuner  og  helseforetak  (61  år),  og  i  skolesektoren  (60,9  år)  lå  litt 
lavere  enn  for  befolkningen  som  helhet  (63,6  år).  Det  var  altså  en  viss  forskjell  mellom  disse 
sektorene,  men  først  og  fremst  skiller  de  seg  fra  statlig  og  privat  sektor.  Andelen  som  ble 
uførepensjonert var også høyere enn  i privat sektor. Kvinner og personer med  lav utdanning hadde 
høyere  sannsynlighet  for  tidlig  pensjonering,  noe  som  forklares  med  at  menn  og  personer  med 
høyere utdanning gjerne har lettere jobber og opplever større kontroll og mestring i jobben. Hyggen 
(2007) og Hermansen (2011) utvidet studien av pensjoneringsatferd  i KS' tariffområde til respektive 





samme  periode.  Det  var  fortsatt  klare  forskjeller  mellom  menn  og  kvinner  og  mellom  ulike 
yrkesgrupper,  der  ingeniører,  teknikere  og  saksbehandlere  hadde  høyest  forventet 
pensjoneringsalder, og  sykepleiere,  førskolelærere og  renholdere den  laveste.  I noen yrkesgrupper 
preget av tidligpensjonering hadde det imidlertid vært en økning i forventet pensjonsalder i gruppa. 
Dette  gjaldt  særlig  omsorgsarbeidere  og  renholdere,  mens  både  sykepleiere  og  leger  hadde  en 
nedgang. 




uavhengig  av  om  de  var  yrkesaktive  eller  pensjonert  på  det  tidspunktet.  Undersøkelsen  viste  at 
seniorene  som  var  i  arbeid  opplevde  arbeidet  som  krevende,  selv  om  de  vurderte  arbeidet  og 
arbeidsoppgavene  som  givende.  Nesten  halvparten  mente  at  de  hadde  for  mye  å  gjøre,  og  23 
prosent oppga at de sjelden fikk tid til å utføre arbeidsoppgavene slik de burde vært gjort. De fleste 
oppga at de hadde et godt forhold til nærmeste leder. Likevel mente seks av ti at det i liten grad ble 













seniorpolitiske  engasjementet  besto  over  tid.  Et  kanskje  ikke  så  overraskende  funn  var  at 
kommuneøkonomi  ser ut  til å  være av  stor betydning  for å bevare  trykket på  seniorpolitikken. Et 





Uavhengig av behov. Det  lokale partssamarbeidet  så ut  til å  fungere, og  seniorpolitikken  var godt 
forankret  i  de  ansattes  organisasjoner,  også  i  de  kommunene  der  det  hadde  vært  endringer  og 
innstramminger.  For  en  del  yrkesgrupper,  særlig  lærere,  så  det  ut  til  å  være  vanskelig  å  få  til  en 
reduksjon  i  arbeidstid,  fordi  arbeidstiden  fra  før  av  er  så  sammenpresset.  Forhold  som  godt 
arbeidsmiljø og god ledelse virket som de var viktigere enn spesielle goder.  
Trygstad (2009) undersøkte endringer  i organiseringen av kommunal sektor, og hvilke konsekvenser 
dette  har  hatt  for  arbeidstakerne,  gjennom  blant  annet  en  spørreundersøkelse  til  Fagforbundets 
medlemmer. Hun viste at det de  siste årene har vært  store omorganiseringer  i  kommunal  sektor. 
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NPM‐inspirerte  styringsprinsipper,  klarere  skille  mellom  politikk  og  administrasjon,  og  en  flatere 
organisasjonsstruktur har blitt mer vanlig. Effektene på de ansatte har blant annet vært økt tidspress 
og  krav  til mestring,  nye  arbeidsoppgaver,  økt  bruk  av  teknologiske  hjelpemidler  og mer  ansvar. 







I  en  studie  av  deltid  i  norske  kommuner  gjennomførte  Moland  og  Andersen  (2007)  en 
spørreundersøkelse blant rådmenn og bydelsdirektører i fem norske kommuner om blant annet syn 
på  små  stillinger  og  ønsket  og  uønsket  deltidsarbeid. De  fant  at  et  flertall  av  kommunene  hadde 
fattet vedtak om å redusere antall småstillinger, men færre var i gang med faktiske tiltak. 30 prosent 
svarte at de hadde  laget  retningslinjer  for bruk av deltid og ønsket deltid, mens andelen var enda 
lavere  på mer  forpliktende  tiltak  som  fastsetting  av måltall  eller  budsjettering  av midler.  Et  stort 
flertall av  rådmennene mente at en høy andel av  små  stillinger  svekket arbeidsmiljøet, og nesten 
halvparten mente at de mistet ansatte fordi de  ikke fikk større stilling. Samtidig kan bruk av ønsket 




Det  finnes  altså  noe  forskning  på  kommunale  tjenester  som  er  relatert  til  IA‐avtalen,  men 
datagrunnlaget består ofte av  få kommuner. Case‐studier har begrenset verdi når man  skal  si noe 
generelt om erfaringene med ulike ordninger og systemer.  
En  IA‐enhet  i  kommunal  sammenheng  er  ikke  en  hel  kommune,  men  de  ulike  organisatoriske 
enhetene  i kommunene.  I  IA‐registeret er dermed hver enhet registrert med en avtale, selv om  IA‐
avtalen er underskrevet for hver kommune og ikke for hver enhet. Dette gjør at kommunene utgjør 
en stor andel av IA‐virksomhetene, se mer om dette i kapittel 3.2. 
Når  vi  har  evaluert  IA‐avtalen  (Ose  et  al.,  2009;  Ose  et  al.,  2013b),  har  det  stort  sett  vært 
enhetsledere  som  er  spurt  om  erfaringer  og  vi  har  allerede  et  godt  datagrunnlag  gjennom  både 
spørreundersøkelser  og  intervju  på  dette  nivået.  Systematisk  kunnskap  om  erfaringene  med  IA‐
avtalen i kommunene, mangler særlig fra personal‐ og HR nivået i kommunene. Behovet for å samle 
erfaringer  fra  dette  nivået,  har  økt.  Dette  har  sammenheng  med  at  dreiningen  av  IA‐avtalen  og 
reglene  for  oppfølging  av  sykmeldte  gjør  at  personal  og  HR  har  blitt  en  stadig  større  del  av  IA‐
arbeidet,  samtidig  som de etterhvert har mye erfaring med hvordan  ting  fungerer. Vi  finner heller 






Problemstillingene  i  dette  prosjektet  er  kvalitative  i  natur.  Intervjuer  og  spørreskjemadata  utgjør 
derfor hoveddelen av datagrunnlaget. Vi har hatt intervjuer med et tilfeldig utvalg på 20 kommuner, 






Intervjuene  ble  gjennomført  i  perioden  november  2012  til  februar  2013.  Noen  kommuner  er 
intervjuet på telefon, mens andre er gjort i fysisk møte. I tillegg har vi gjort intervjuer i mange andre 
kommuner  i andre tilgrensede prosjekt som vi bruker sitat  i fra (jf flerprosjektgodkjenning fra NSD). 











































Dersom dette  reflekterer omtrent  fordelingen  av medlemsmassen  i  kommunene, er  Fagforbundet 














Ledere  Tillitsvalgte  Verneombud  Totalt antall 
0‐1999 innb.  35  68  27  95 
2000‐4999 innb.  56  107  27  134 
5000‐9999 innb.  47  70  38  90 
10K‐19K innb.  32  49  23  58 
20K‐50K innb.  23  29  21  39 
>50K innb.  10  11  6  13 






hele  77  prosent  av  personallederne  i  kommunene  svart.  85  prosent  av  disse  kommunene  er 






(7,3),  marginalt  høyere  enn  landsgjennomsnittet  (7,1),  mens  sykefraværet  i  kommuner  dere 
verneombud har svart, samlet ligger på landsgjennomsnittet. I de aller minste kommunene som har 
svar fra  ledere, har de som har svart noe  lavere sykefravær enn små kommuner samlet sett. Det er 
omvendt  for ansattrepresentantene. Generelt er det  ikke  tydelige skjevheter  i utvalget  i  forhold  til 
sykefraværsnivået.  
Tabell 1.3 Sykefravær per strata: representerte kommuner og totalt for 2. kvartal 2010 
Ledere  Tillitsvalgte  Verneombud  Totalt landet 
0‐1999 innb.  6.3  6.7  6.9  6.5 
2000‐4999 innb.  6.7  6.6  6.3  6.6 
5000‐9999 innb.  7.6  7.4  7.5  7.3 
10K‐19K innb.  7.1  7.0  7.1  7.0 
20K‐50K innb.  7.2  7.3  7.3  7.3 
>50K innb.  7.5  7.3  6.8  7.2 






































Ledere  Tillitsvalgte  Verneombud  Total 
Akershus  7.2  7.2  7.1  7.3 
Aust‐Agder  7.1  7.1  7.4  7.1 
Buskerud  6.9  7.1  4.8  7.3 
Finnmark  8.7  8.9  8.9  8.9 
Hedmark  7.2  7.2  7.2  7.2 
Hordaland  7.5  7.4  7.1  7.3 
Møre og Romsdal  7.4  7.2  7.1  7.1 
Nord‐Trøndelag  8.3  8.0  8.2  8.0 
Nordland  8.1  7.8  7.9  7.7 
Oppland  7.6  7.4  6.8  7.3 
Oslo  6.6  6.6  6.6  6.6 
Rogaland  5.9  5.7  5.8  5.7 
Sogn og Fjordane  6.4  6.0  5.6  6.0 
Sør‐Trøndelag  8.0  7.7  7.7  7.8 
Telemark  7.2  6.9  6.5  6.9 
Troms  8.8  8.8  9.7  8.7 
Vest‐Agder  6.5  6.5  6.8  6.5 
Vestfold  6.5  6.8  7.5  6.8 
Østfold  9.1  8.5  8.5  8.4 
Totalt  7.3  7.2  7.1  7.1 
 
Vi har også undersøkt om det kan være  skjevheter  i hvilke kommuner  som har  svart ut  i  fra hvor 
mange  ansatte  kommunen  har.  Vi  har  her  sett  på  antall  kommunalt  ansatte  relativt  til  antall 
innbyggere i hver kommune. Siste rad i neste tabell viser at utvalget samlet sett består av kommuner 
som  i  gjennomsnitt  (vektet)  har  17,5  prosent  kommunalt  ansatte  av  alle  i  alderen  18‐67  år.  På 
landsbasis er tallet 17,7 så utvalget er representativt etter dette kriteriet. Når vi ser på nivået etter 




Ledere  Tillitsvalgte  Verneombud  Total 
0‐1999 innb.  30.2  30.7  31.4  30.7 
2000‐4999 innb.  24.4  25.4  25  25.2 
5000‐9999 innb.  21.6  21.6  21.4  21.6 
10K‐19K innb.  19.1  18.9  19.2  19 
20K‐50K innb.  17  17  17.6  17.1 
>50K innb.  14.4  14.6  15.4  13.6 




Generelt  ser  datagrunnlaget  vårt  ut  til  å  være  noe  overrepresentert  for  store  kommuner  og 
tilsvarende underrepresentert  for  små kommuner. Det er  likevel 37 prosent av  landets kommuner 
under 2000 innbyggere som er representert med svar fra personallederen. 






hvilke utfordringer kommunene møter når det er  forhold utenfor  jobben  som  fører  til  sykefravær, 
hva de mener er unødvendig  sykefravær, og  samarbeid med  legene og NAV.  I kapittel 4  ser vi på 
koblingen mellom HMS og  IA‐arbeid, mens vi  i kapittel 5  tar  for oss kultur, holdninger og  ledelse  i 











Å  forebygge  og  redusere  sykefravær,  styrke  jobbnærværet  og  bedre  arbeidsmiljøet,  samt 
hindre utstøting og frafall fra arbeidslivet. 
I  følge  arbeidsmiljøloven  skal  arbeidsgiver  sørge  for  å  sikre  et  arbeidsmiljø  som  grunnlag  for  en 
helsefremmende  og  meningsfylt  arbeidssituasjon,  som  gir  full  trygghet  mot  fysiske  og  psykiske 
skadevirkninger.  De  skal  legge  til  rette  for  tilpasninger  i  arbeidsforholdet  knyttet  til  den  enkelte 
arbeidstakers  forutsetninger  og  livssituasjon,  og  de  skal  sikre  trygge  ansettelsesforhold  og 
likebehandling i arbeidslivet. Arbeidsgiver har også i følge arbeidsmiljøloven § 1‐1 plikt til å bidra til et 
inkluderende arbeidsliv.  
Det  overordnede  målet  i  IA‐avtalen  er  der  dermed  det  samme  som  arbeidsgivers  plikter  i  følge 
arbeidsmiljøloven. Delmålene på nasjonalt nivå i IA‐avtalen er:  




 Yrkesaktivitet  etter  fylte  50  år  forlenges med  seks måneder. Med dette menes  en økning 
sammenlignet med 2009  i gjennomsnittlig periode med yrkesaktivitet (for personer over 50 
år). 
Delmålene  er dermed  en operasjonalisering  av  formålsparagrafen  i  arbeidsmiljøloven.  I  IA‐avtalen 
fremheves  det  at  for  å  oppnå  målene  vektlegges  i  større  grad  enn  i  de  tidligere  avtalene,  det 
systematiske  forebyggende HMS arbeidet  i virksomhetene.  Innholdet  i  IA‐avtalen dekkes dermed  i 
stor grad av arbeidsmiljøloven og HMS‐forskriftene, og kan ses på som en forsterkning av disse. 
Alle  virksomheter,  privat  eller  offentlig, må  ha  noen  som  har  det  øverste  arbeidsgiveransvaret.  I 
kommunene er det overordnede ansvaret tillagt kommunestyret og dermed er arbeidsgiveransvaret 
et politikkområde på linje med øvrige politikkområder i kommunene. 
KS  har  definert  begrepet  arbeidsgiverpolitikk  som  de  handlinger,  holdninger  og  verdier  som 
arbeidsgiver  står  for og praktiserer  i sitt  forhold  til medarbeiderne. Dette kommer  til uttrykk både 




gjelder  for den  som  i arbeidsgivers  sted  leder virksomheten.  I kommuneloven § 6 går det  fram at 
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kommunestyret  er  det  øverste  kommunale  organet.  I  §  23  i  kommuneloven  heter  det  at 
"administrasjonssjefen  er  den  øverste  leder  for  den  samlede  kommunale  eller  fylkeskommunale 


















Det  er  kommuneloven  som  angir  grunnleggende  rammebetingelser  for  kommunenes  selvstyre, 
virkeområde og planlegging. Lovens formål (§ 1 er som følger): 
Formålet med denne  lov er å  legge  forholdene  til  rette  for et  funksjonsdyktig kommunalt og 
fylkeskommunalt  folkestyre,  og  for  en  rasjonell  og  effektiv  forvaltning  av  de  kommunale  og 
fylkeskommunale fellesinteresser innenfor rammen av det nasjonale fellesskap og med sikte på 
en bærekraftig utvikling. Loven skal også  legge til rette  for en tillitsskapende  forvaltning som 
bygger på en høy etisk standard.  
Kommunestyret og  fylkestinget er  jf. § 6, de øverste kommunale og  fylkeskommunale organer. De 
treffer vedtak på vegne av kommunen eller  fylkeskommunen så  langt  ikke annet  følger av  lov eller 
delegasjonsvedtak.  
Kommunestyrer  som  er  representative  og  som  gjenspeiler  innbyggerne,  vil  sannsynligvis  ivareta 










Det er kommunal‐ og  regionaldepartementet  (KRD) som har et overordnet ansvar  for kommunene 
når  det  gjelder  boligpolitikk,  regional‐  og  distriktspolitikk,  lokalforvaltning  og  gjennomføring  av 
politisk valg. Flere departementer, direktorater og andre  statlig etater er  involvert  i  reformer  som 
fremkommer  av  nye  lover,  forskrifter,  endrede  ordninger  eller  tilskudd  og  andre  økonomiske 
endringer  eller  andre  tiltak  som  kan  berøre  kommuner  og  fylkeskommuner  på  ulike  måter. 
Innbyggernes behov og endringer lokalt knyttet til demografi, flyttemønster, næringsvirksomhet osv. 





kommunesektoren  gode  rammevilkår  som  kan  styrke  kommunene  både  som  tjenesteytere, 
myndighetsutøvere, samfunnsutviklere og som demokratiske arenaer.  
Kommunesektorens  interesse‐  og  arbeidsgiverorganisasjon  (KS)  er  en  interesseorganisasjon  for 
medlemmene  av  det  lokale  og  regionale  valgte  demokratiske  nivået  i  landet.  At  KS  er  en 
interesseorganisasjon for disse demokratiske valgte politikerne, er noe som gjør at KS skiller seg fra 
andre interesseorganisasjoner. Bærebjelken for KS arbeid er derfor å styrke lokaldemokratiet, samt å 
ivareta de økonomiske  interessene  for at kommunene  skal ha gode  rammer  for å kunne håndtere 
velferdsutfordringene  (KS,  langtidsstrategier  2012  –  2016).  Det  er  Landstinget  med  demokratisk 
valgte  representanter  fra  regionene  i  landet,  som er KS øverste myndighet. De vedtar de politiske 
uttalelser på vegne av alle kommunene.  
Det  er  KS  Landsstyret  som  bygger  opp  rundt  de  to  hovedområdene  i  KS'  interesse‐  og 
arbeidsmarkedspolitikk, og  skal  i henhold  til KS  sine vedtekter  fastsette mål  for KS organisasjonen 
mellom Landstingene. 
Kommunal‐  og  regionaldepartementet  ved  kommunal‐  og  regionalministeren  har  ansvaret  for 
"Konsultasjonsordningen"  som  er  den  formelle  overordnede  hovedarena  for  dialog mellom  KS  og 
politisk  overordnet  nivå.  Politisk  ledelse  i  Finansdepartementet  deltar  også  på  alle møtene,  samt 
politisk  ledelse  i  de  departement  som  har  saker  på  dagsorden  som  gjelder  kommunal  sektor. 
Kommunal‐  og  regionaldepartementet  har  ansvar  for  å  støtte  kommunenes  arbeid  i  deres 
utviklingsarbeid  ved  å  sørge  for  gode  rammebetingelser  på  særskilte  områder.  Det  er 
kommunesektoren selv som har hovedansvaret for fornyingsarbeidet.   
Sentrale  mål  for  Konsultasjonsordningen,  er  å  sikre  en  felles  forståelse  mellom  staten  og 
kommunesektoren om de oppgaver som kan realiseres innenfor en gitt inntektsramme. Arenaen skal 
legge  til  rette  for  en  samordnet  diskusjon  med  kommunesektoren  om  utfordringer  og 
virkemiddelbruk,  det  kan  være  om  makroøkonomiske  forhold  og  enkeltsaker  som  gjelder  i 
kommunene. Konsultasjonsordningen  skal også bidra  til  et best mulig politisk beslutningsgrunnlag 
både ved utarbeidelse av  statsbudsjett, bidra  til mindre  statlig  styring, økt  lokalt handlingsrom  for 








å  realisere  samfunnsmessige  målsettinger.  De  har  derimot  i  liten  grad  involvert  seg  i 
arbeidsgiverpolitikken i kommunene. KRD har få eller ingen føringer på det arbeidspolitiske området. 
Mens statlig tariffområde har egen Arbeidsgiverpolitisk avdeling (under Fornyings‐, administrasjons‐ 
og  kirkedepartementet)  som  har  ansvaret  for  å  forvalte  og  utvikle  lover,  avtaler,  administrative 
bestemmelser,  rammevilkår mv.  for  statens personal‐ og arbeidsgiverpolitikk,  finnes det  ikke noen 
tilsvarende offentlig tjeneste for kommunene. Det er dermed KS, som arbeidsgiverorganisasjon som 








de  tilgjengelig  for  alle  innbyggerne  i  kommunen.  Da  kan  dette  skyldes  manglende  innsikt  i  det 







Samhandlingsreformen  peker  på  at  det  er  behov  for  et  tverrsektorielt  folkehelsearbeid,  økt 
helsefremmende  innsats  og  tidlig  intervensjon,  og  at  det  er  behov  for  å  styrke  de  forebyggende 
helsetjenestene  i  kommunen  (St.meld.  nr.  47,  2008‐2009).  De  økonomiske  virkemidlene  i 
Samhandlingsreformen trådde  i kraft fra 1.  januar 2012. Samhandlingsreformen Rett behandling på 
rett sted til rett tid poengterte også en ny framtidig kommunerolle.  
En  ny  felles  lov  for  helse‐  og  omsorgstjenesten,  innført  fra  1.  januar  2012  var  også  med  på  å 
synliggjøre og  samle  kommunenes plikter  i  kommunens helsetjenestetilbud.  Tidlig  innsats  framfor 
sen innsats, og stimulering til samarbeid mellom ulike ledd i helsetjenesten var en hovedhensikt med 
reformen. Pasienter og brukere  skal  få et  tilbud  som er  lettere  å  forholde  seg  til, og  som henger 
bedre sammen også på tvers av forvaltningsnivåer. Kommunenes arbeid med Samhandlingsreformen 
er også føringer som indirekte kan påvirke kommunenes IA arbeid gjennom å dreie fokus mer over på 






Det  kan  virke  som  om  kommunenes  rolle  i  økende  grad  blir  å  administrere  statlig  pålagte 
tjenester, og at handlingsrommet for egne, kommunale prioriteringer gradvis forsvinner. 
               (NOU 2004: 2, Effekter og effektivitet). 




Jeg  tror nok at hvis vi hadde hatt  større økonomisk handlingsrom kunne  flere vært  inkludert 
(Rådmann, mellomstor kommune). 
2.2.4 Samfunnsansvar	for	folkehelse	





Formålet  med  loven  er  å  bidra  til  en  samfunnsutvikling  som  fremmer  folkehelse,  og  herunder 
utjevner  sosiale  helseforskjeller  i  befolkningen.  Folkehelsearbeidet  i  kommunene  skal  bidra  til  å 
forebygge psykisk og  somatisk  sykdom,  skade eller  lidelse, og beskytte befolkningen mot  faktorer 
som  kan  ha  negativ  innvirkning  på  helsen.  I  dette  arbeidet  er  kommunen  pålagt  å  bruke  alle  de 
virkemidlene som kommunen er tillagt gjennom sine tjenester. Dette gjelder ved all  lokal utvikling, 
planlegging,  forvaltning  og  tjenesteyting,  og  kommunen  skal  også  medvirke  til  at  helsemessige 
hensyn blir  ivaretatt av andre  samarbeidende myndigheter og virksomheter. Medvirkning  skal  skje 
blant annet gjennom råd, uttalelser, samarbeid og deltagelse  i planlegging, og kommunen skal også 
legge til rette for samarbeid med frivillig sektor om helsefremmende arbeid.  
Kommunene har gjennom den nye Folkehelseloven  fått ansvar  for å  fremme  folkehelse  i alle  sine 
sektorer, både i helse og omsorg, skole‐, barnehage‐, bolig‐, kultur‐, nærings‐ og vegsektoren. Loven 
beskriver  at  "Helse  i  alt  vi  gjør"  er  et  begrep  som  skal  forstås  vidt,  og  kommunene  må  derfor 
indentifisere påvirkningsfaktorer som fremmer helse på svært mange nivåer.  
"Helse i alt vi gjør" pålegger kommunene å ta med folkehelse som en del av alt sitt planarbeid. Loven 
pålegger  kommunene  å  fastsette  overordnede  mål  og  strategier  for  folkehelsearbeidet.  Etter 
Folkehelselovens § 7 har kommunene en plikt til å iverksette nødvendige tiltak, og tiltak skal følges av 
langsiktig planlegging og forankres  i planarbeidet, eller  iverksettes direkte ut fra  identifiserte behov 
for å møte lokalefolkehelseutfordringer.  
Psykisk helse skal også være en integrert del av det helsefremmende arbeidet som kommunene har 








(2010–2011).  Helseforskjellene  følger  bestemte  sosioøkonomiske  mønstre.  Den  viktigste 
sammenhengen man  ser,  er  at  jo  høyere  sosioøkonomisk  status  (utdanning,  yrke,  inntekt),  desto 
bedre  helse.  Disse  systematiske  helseforskjellene  har  flere  årsaker.  Delvis  er  de  grunnleggende 
samfunnsfaktorer  som økonomi, miljø, kultur‐ og oppvekstsvilkår  som  ligger bak, men det er også 
ulike risikofaktorer knyttet til hvilket arbeids‐ og bomiljø man har. Hvordan man selv tar vare på egen 
helse og gjør bruk av helsetjenester er også årsaksforhold (Meld. St. 16 (2010–2011). 
Det  er  Helsedirektoratet  og  Nasjonalt  folkehelseinstitutt  sitt  ansvar  for  å  gjøre  tilgjengelig 
opplysninger om folkehelsetilstand og påvirkningsfaktorer i kommuner og fylker. Slike oversikter skal 
være  utgangspunkt  for  kommunenes  arbeid  med  å  innrette  folkehelsearbeidet  mest  mulig 
hensiktsmessig og å fjerne sosiale ulikheter i helse. 
Folkehelseinstituttet  publiserte  10.  januar  2012  folkehelseprofiler  for  alle  landets  kommuner 
(www.fhi.no).  Folkehelseprofilene  gir  en  oversikt  over  folkehelsetilstanden  i  kommunen 
Temaområdene er  valgt med  tanke på mulighetene  for helsefremmende og  forebyggende  arbeid. 
Disse  spenner  fra  personlige  egenskaper  som  alder  og  kjønn,  til  samfunnsforhold  som  kultur, 
arbeidsmiljø,  bo‐  og  nærmiljø,  utdanning  og  sosiale  nettverk.  Indikatorene  tar  også  høyde  for 
kommunens  alders‐  og  kjønnssammensetning  og må  tolkes  i  lys  av  kunnskap  om  lokale  forhold.   
Gjennom  kommunenes  folkehelseprofil  får kommunene  råd om hvilke områder av  folkehelse  som 
det  bør  fokuseres  på  i  den  enkelte  kommune.  De  bakenforliggende  faktorene  kan  selvfølgelig 
fremme helsen, men også øke risikoen for sykdom. At mangel på sosial støtte er en faktor som øker 








og  styringssystemene  i  kommunen. Det er nødvendig med  god oversikt over helseutfordringer og 
påvirkningsfaktorer for å løfte folkehelse inn i plan‐ og beslutningsprosessene.  
Frisklivssentralene har et strukturert henvisnings‐ og oppfølgingssystem for personer med behov for 
å  endre  helseatferd,  primært  fysisk  aktivitet,  kosthold  og  røykeslutt.  Personer  kan  bli  henvist  av 
helsepersonell eller kontakte Frisklivssentralen på eget initiativ, og man trenger ikke å være syk eller 
ha en diagnose. Utviklingsområder  for  frisklivssentralene er mestring av psykiske problemer,  samt 
oppfølging av risikobruk av alkohol. Frisklivssentralene er forankret i kommunehelsetjenesten og har 
tett  samarbeid  med  andre  aktører  i  kommunen;  frivillige  organisasjoner,  private  aktører  samt 
tjenester  i  andre  sektorer  og  andre  nivå.  Frisklivssentralen  kan  fungere  som  en  ressurs  og  et 
kontaktpunkt  for andre helsefremmende tiltak  i kommunen. Helsedirektoratet anbefaler etablering 
av frisklivssentraler i alle landets kommuner, alternativt gjennom interkommunale samarbeid. Det er 








tjenester  (for  eksempel  Frisklivssentralene  og  psykiske  helsetjenester)  gjøres  tilgjengelig  for  egne 












inngår  interkommunalt  samarbeid  der  dette  er  nødvendig,  og  velger  interkommunale 
samarbeidsformer  som  passer  dem  selv  ‐  eksempelvis  interkommunalt  selskap,  aksjeselskap, 
vertskommunemodell  eller  etter  en  samkommunemodell.  Utgangspunktet  ved  vurdering  av  de 
enkelte  interkommunale  samarbeidsformer  vil det  i praksis måtte  gjøres  lokale  tilpasninger ut  fra 
hensyn  til  geografi,  befolkningssammensetning,  infrastruktur,  avstand  til  lokalsykehus  osv. Mange 
kommuner  har  et  etablert  interkommunalt  samarbeid  gjennom  felles  tjenester  som  går  over 
kommunegrensene før Samhandlingsreformen trådde i kraft.  
2.2.6 Kommunal	organisering	
Kommunene  har  i  første  rekke  betydelige  oppgaver  innen  pleie  og  omsorg,  skole,  barnehage  og 
kommunal teknisk drift. Politikk og politiske ambisjoner er sentrale drivkrefter for utvikling innenfor 
de ulike  sektorene  i  kommunene, og  administrasjonens  rammer og  arbeidsbetingelser  er  viktige  i 
arbeidet med å realisere de politiske ambisjonene.  
Kommunens  interne organisering  i sektorer er ofte avgrenset  i forhold til det  lovverk som regulerer 
sektoren, men størrelse på kommunene har også betydning. Intern organisering kan være et resultat 










 Personalorganisasjon  (Rådmann, personalleder, personalavdeling,  IA‐utvalg,  IA‐koordinator, 
IA‐konsulent, forebygging) 
 Verneorganisasjonen  (Arbeidsmiljøutvalg,  hovedverneombud,  verneombud,  HMS‐
koordinator, HMS‐konsulent, forebygging) 
 Folkehelseloven  og  satsning  på  forebygging  gjennom  Samhandlingsreformen 




skal  være  en  integrert  del  av HMS‐arbeidet. Helsefremmende  arbeid  er  en  del  av  IA‐arbeidet, og 
gjennom  satsningen  på  forebygging  i  kommunene  gjennom  Samhandlingsreformen  og 
Folkehelseloven, har dette også blitt en del av kommunens ansvar overfor alle innbyggerne.  
Det er altså en rekke roller eller stillinger  i kommunene som må samordnes  for å  få til et helhetlig 
arbeid. Manglende samordning kan føre til at kommunene enten prioriterer det ene eller det andre. 


















Fra  IA‐registeret  vet  vi  at  det  totalt  49  762  IA‐virksomheter  (se  tabell  under).  Dette  betyr  at  74 
prosent av virksomhetene  i Norge  ikke har  IA‐avtale, men dette er typisk små virksomheter. Totalt 
dekker virksomheter med IA‐avtale 60 prosent av landets ansatte.  
Som nevnt i kapittel 1 er det de enkelte kommunale enhetene som er registrert i IA‐registeret og ikke 
hele  kommunen  som  en  IA‐bedrift.  Dette  gjør  at  kommunene  utgjør  45  prosent  av  alle  IA‐
virksomheter og dekker 38 prosent av alle  som er ansatt  i en  IA‐virksomhet. Som vi  ser  i  tabellen 
under, er det kun en prosent av ikke IA‐bedriftene som tilhører kommunal forvaltning. I 2012 var det 
fire  prosent  av  de  kommunale  enhetene  som  ikke  var  registrert  med  en  IA‐avtale.  Målt  i  antall 

















I alt  195 039  2 428 157  49 762  1 412 587  145 277  1 015 570 
Statlig forvaltning  2  11  9  19  0  0 
Kommunal forvaltning  12  22  45  38  1  1 
Privat sektor/offentlig 
nærvirksomhet  86  66  47  43  99  99 










det  særlig  større  virksomheter  som  har  IA‐avtale  og  til  sammen  arbeider  43  prosent  av  ansatte  i 
privat sektor/offentlig næringsvirksomhet i en IA‐virksomhet.  
Gjennom intervjuene i de 20 kommunene får vi inntrykk av at IA‐avtalen stort sett er godt forankret 
på ulike nivå  i kommunen. For å  få en mer kvantitativ oversikt over  forankring har vi kartlagt hva 
personalledere,  hovedverneombud  og  hovedtillitsvalgte  i  et  stort  utvalg  kommuner  mener  om 
forankringen  (se  beskrivelse  av  datagrunnlaget  i  kapittel  1.4).  Svarfordelingen  blant  hhv 
personalledere, hovedtillitsvalgte og hovedverneombud er vist i de tre neste tabellene.  
Tabell 3.2 På hvilket organisatorisk nivå er IA‐arbeidet forankret i kommunen? Personalledere, 2013. 
Ja  Nei  Vet ikke  Total  N 
IA er godt forankret på politisk nivå   66  19  15  100  192 
IA er godt forankret på rådmannsnivå   95  3  3  100  195 
IA er godt forankret hos personalsjefen   99  1  0  100  195 
IA er godt forankret på virksomhetsnivå   89  5  6  100  196 
Generelt er IA‐avtalen godt forankret på ulike nivå i kommunen   85  8  7  100  195 
 
Tabell 3.3 På hvilket organisatorisk nivå er IA‐arbeidet forankret i kommunen? Hovedtillitsvalgte, 2013. 
Ja  Nei  Vet ikke  Total  N 
IA er godt forankret på politisk nivå   44  18  37  100  588 
IA er godt forankret på rådmannsnivå   75  8  17  100  582 
IA er godt forankret hos personalsjefen   85  5  10  100  581 
IA er godt forankret på virksomhetsnivå   65  18  17  100  581 
Generelt er IA‐avtalen godt forankret på ulike nivå i kommunen   59  17  24  100  586 
 
Tabell 3.4 På hvilket organisatorisk nivå er IA‐arbeidet forankret i kommunen? Hovedverneombud, 2013. 
Ja  Nei  Vet ikke  Total  N 
IA er godt forankret på politisk nivå   44  20  36  100  136 
IA er godt forankret på rådmannsnivå   75  10  14  100  134 
IA er godt forankret hos personalsjefen   88  8  4  100  137 
IA er godt forankret på virksomhetsnivå   69  14  17  100  133 




samme personene  som  inngikk  IA‐avtale på begynnelsen  av 2000  tallet, og det er  ikke  sikkert  re‐
signering av IA‐avtalen involverte politisk ledelse i særlig grad. Fra NAV arbeidslivssenter får vi vite at 











Et  flertall av alle  respondentene svarer at de har  tro på  IA‐avtalen, men en av  fem personalledere 
svarer at de ikke har det, mens like mange er usikker på om de har tro på avtalen. Vi tror dette i stor 
grad handler om misnøyen rundt rapporteringen til NAV ved 9‐ukers varighet på sykmeldingen og at 
de  opplever  at  arbeidsgivere  har  fått  veldig  stort  tilretteleggingsansvar  gjennom  IA‐avtalen. 
Tilretteleggingsansvaret er hjemlet i arbeidsmiljøloven og gjelder alle arbeidsgivere, men det kan sies 
at  lovendringene  har  kommet  som  følge  av  IA‐samarbeidet  sentralt.  Svarene  til  ansatt‐











Denne definisjonen kommer ut  i  fra et nasjonalt perspektiv, der det antas at en del av de  som er 
langtidssykmeldt og etter hvert går over på arbeidsavklaringspenger, kunne vært  i arbeid. Når  folk 
ikke  arbeider, men  har  helse  til  å  gjøre  det,  finner  vi  at  dette  kan  handle  om  lav  jobbmobilitet. 
Dersom en ansatt har lav jobbmobilitet (lav/spesialisert utdannelse, lite erfaring og/eller er i et dårlig 
lokalt arbeidsmarked) og generelt har vanskelig for å skaffe seg en ny jobb, har de insentiver til å bli 
gående  langtidssykmeldt dersom de  ikke mestrer eller trives  i  jobben de har blitt sykmeldt  i fra. En 
med høy jobbmobilitet  i samme situasjon, ville ha skiftet jobb. Med denne definisjonen ser vi bort  i 
fra de som har en helsetilstand som tilsier at de ikke kan jobbe. Det er ikke de som har unødvendig 



















sykefraværsoppfølgingsregime  er  ikke  målgruppen  (altså  de  som  har  unødvendig  sykefravær) 
definert.  Dette  betyr  at  alle  som  blir  sykmeldt  følges  opp  på  samme  måte.  Det  blir  en  stor 
mengdeproblematikk fordi det er så mange sykmeldte, og uten en sortering av sykmeldingstilfellene 
inn i NAV, makter de ikke å identifisere de tilfellene som trenger en spesiell oppfølging. De får heller 
ikke  til å overse de  tilfellene  som de  ikke  trenger å bruke  tid på,  som er ukompliserte  saker  fordi 
helsetilstanden tilsier at de ikke kan jobbe.   
En  arbeidsgiver  vil  sannsynligvis  være  enig  i  denne  overordnede  definisjonen  av  unødvendig 






























Dager  man  våkner  opp  og  føler  seg  uvel  og  ønsker  å  ta  det  med  ro  hjemme.  Fyllesyke. 
(Personalleder, relativt liten kommune).  




Skader  og  ulykker,  psykiske  sykdommer  på  grunn  av  jobbrelaterte  konflikter  (personalleder, 
fylkeskommune) 
"Misnøyefravær". Lettere stresslignende lidelser (Personalleder, relativt stor kommune).  
Lang  sykemelding  i  stedet  for  bruk  av  egenmelding  til man  føler  seg  frisk  igjen  (ved  enkle 
sykdomstilfeller).  Enkelte  kan  ha  lav  terskel  ved  lav  trivsel.  (Personalsjef,  relativt  liten 
kommune).  














Oppsummert  er  dette  fravær  som  ikke  skyldes  sykdom  og  det  er  det  som  personallederne 
karakteriserer  som  unødvendig  sykefravær.  Hvorvidt  det  er  mer  av  disse  typene  fravær  blant 




I  intervjuene  og  ved  åpne  spørsmål  i  kartleggingen,  har  vi  altså  identifisert  hva  personalledere  i 















kommer  tilbake  til  virkemidler  i  siste  kapittel  i  rapporten. Vi  finner  ikke  systematiske  forskjeller  i 
svarene etter kommunestørrelse, men vi finner at kommuner som svarer at de har mye unødvendig 
sykefravær, har systematisk høyere legemeldt sykefravær sammenliknet med kommuner som mener 
de  ikke  har mye  unødvendig  sykefravær. Dette  stemmer  godt med  det  vi  har  observert  gjennom 










ting,  men  at  man  er  flinkere  til  og  avslutte  og  kanskje  da  kanalisere  over  på  andre  typer 
ordninger da rett og slett (Rådmann, relativt liten kommune).  
Kommunene melder om  store utfordringer  i  forhold  til de  som de  tidlig vet  ikke kommer  tilbake  i 
arbeid og der svært mye er forsøkt:  
Et område vi har vært ganske  frustrert over nå,  ikke bare spesielt  i denne kommunen, er der 
arbeidstakeren har en sykdom eller funksjonsnedsettelse som gjør at man  ikke kan fortsette  i 
det  arbeidet  som  er.  Det  å  komme  i  gang  tidlig  med  omskolering,  videreutdanning,  har  vi 
opplevd at NAV har vært en bremsekloss  fordi de  ikke kan gjøre noe  før man har brukt opp 
sykepengerettighetene. Man  kan  jo  være  sykemeldt et år, derfor  skal man  ikke  sette  i gang 
med noe før det. Det mener jeg er helt feil. Man ser jo at det er viktig å få gjort mest mulig så 






Vi  vet  de  ikke  kommer  tilbake,  men  det  er  det  mentale  at  vi  ikke  vil  kaste  ut  noen  fra 
arbeidslivet, men det mener  jeg vi er  i  ferd med og  rydde  litt opp  i altså.  Ja det er hvor det 
dreier seg om formaliteter og det dreier seg om saker som oppsigelse og ikke oppsigelse. Hvor 
alle forsøker å finne en fornuftig  løsning, men det er klart en vet  jo at arbeidet betyr mye for 
folk…  Da  er  det  viktig  og  få  gjort  dette  så  smertefritt  som  mulig,  og  få  motivert  til  nye 
muligheter. (Rådmann, mellomstor kommune).  
I dag er det et  for sterkt ansettelsesvern og det tar veldig  lang tid og krever mye ressurser å 
kunne  si  opp  noen.  Når  noen  blir  sagt  opp  ett  sted  blir  de  likevel  ansatt  et  annet  sted  i 
kommunen og slik kan enkelte holde på over tid (Personalleder, storby).  
Arbeidsgiver  er  etter  folketrygdloven,  arbeidsmiljøloven  og  IA‐avtalen  forpliktet  til  å  foreta 
tilrettelegging  og  bidra  til  at  den  sykmeldte  arbeidstakeren  kan  tilbakeføres  til  arbeid. 
Arbeidsmiljøloven  gir  et utvidet oppsigelsesvern  for  sykmeldte da  arbeidsgiver  ikke  kan  si opp  en 







at de  siste årene har de  ryddet opp  i disse  lange  sykepermisjonene og gått  til oppsigelser av  folk. 
Mange av disse har sannsynligvis uansett en annen plan enn å komme tilbake til kommunen. De kan 
også ha tatt utdanning i sykepermisjonsperioden.  
Lange  sykepermisjoner  medfører  et  langt  oppfølgingsansvar,  men  det  er  også  utfordrende  for 
lederne fordi de holder stillinger åpne over mange år. Da må de basere seg på vikarer.  






Dette  betyr  at  lange  sykepermisjoner  får  konsekvenser  og  det  har  vært  behov  for  å  redusere 
sykepermisjonsperioden.  Et  annet  forhold  som  har  aktualisert  lengden  på  sykepermisjonen  er 
innføring  av  arbeidsavklaringspenger.  I  2010  ble  Arbeidsavklaringspenger  innført  som  ny 
folketrygdytelse  som  en  erstatning  for  tidsbegrenset  uførestønad,  rehabiliteringspenger  og 






som  mottar  AAP  kan  søke  om  sykepermisjon  i  inntil  3  år  etter  maksdato  for  sykepenger. 
Søknaden  avgjøres  etter  en  konkret  vurdering.  Enhetsleder  bør  be  om  bistand  fra 
personaltjenesten i forhold til denne vurderingen.  
Da fleste kommunene vi har intervjuet forteller at de har blitt strengere i forhold til sykepermisjon og 
















arbeidslivet   82  5  14  100  198 
Kommunen gir kortere permisjonstid etter at 










Det  foregår  klart  mange  prosjekter  rundt  i  kommunene  for  å  gjøre  noe  med  arbeidsmiljø  og 
sykefravær. Når vi spør om de har  fått noen effekt på sykefraværet av disse prosjektene, er det  få 
som kan gi gode svar. Dette har sammenheng med at det generelt er vanskelig å identifisere effekter 
på sykefraværet av  tiltak,  fordi sykefravær er komplekst og påvirkes av en  rekke  forhold. De  fleste 




ting,  opplever  de  at  det  stiger  igjen.  Det  er  sannsynligvis  ikke  gjennom  alle  mulige  prosjekt  det 
unødvendige sykefraværet kan reduseres, men gjennom å ha gode rutiner, ta tak i situasjoner før de 
utvikler  seg og  ta de  vanskelige  samtalene med  enkeltpersoner på  et  tidlig  tidspunkt.  Et problem 






situasjonen  til den  sykmeldte  for å  kunne  tilrettelegge på en god måte. De  sykmeldte er generelt 
åpen om hva som feiler dem, og mange forteller om diagnosen de har fått. Ofte kan det komme frem 
at den ansatte sliter med forhold på hjemmebane, og lederen må forholde seg til dette. Det kan være 
ektemann/kone, små barn og store barn, syke  foreldre eller andre  forhold  i privatlivet som gjør at 
vedkommende  ikke  takler  å  stå  i  jobben, men må  bruke  kreftene  på  hjemmebane. Dette  er  ofte 
kompliserte saker, og det er få andre instanser som kan avhjelpe situasjonen. Mange ledere forteller 

















flinkere  å  bruke  ressursene  våre  mye  mer  målrettet  mot  de  gruppene  der  (Personalsjef, 
mellomstor kommune).  
Andre  forteller  at de har  jobbet både med motivasjon og  individuelle  samtaler med  folk  som har 
problemer privat og ikke fungerer godt i jobben. Mange er opptatt av at de som arbeidsgiver må se 
hele  personen,  men  det  er  også  klart  at  det  finnes  en  grense  for  hva  som  kan  gjøres  av 
arbeidsgiveren. Mange  ledere  har  gjennom  oppfølgingsregimet  kommet  i  tett  inngripen med  den 
private sfæren til den ansatte, og de forteller at de kan føle seg som en hobbypsykolog som forsøker 




Mange  ledere  forsøker som nevnt å skaffe hjelp  til den ansatte, og kanskje særlig når det er noen 
som  sliter  med  psykiske  problem.  De  ringer  for  å  diskutere  med  legen,  og  dersom  situasjonen 
oppfattes som alvorlig av legen, involverer legen seg. Dette skjer både gjennom dialogmøter eller at 


















Det  har  jo  gått  fra  at man  absolutt  ikke  snakker  om  privatlivet  på  jobb,  til  at man  faktisk 
anerkjenner at man har med seg private problemer på jobb. Om man vil det eller ikke. Også er 
det litt provokativt å si at man må kunne ta opp slike ting og. Og man må ha lov til å si at du 












det mange  ledere  som  ikke  har  samme  tydeligheten  på.  Samtalen  er  generell  fordi  svært mange 
ledere i kommunen forteller at de i stor grad får informasjon om private forhold som de ikke helt har 
kompetansen til å håndtere.  
Konklusjonen  så  langt er  at det mangler  lavterskeltjenester  som de ansatte  kan  få hjelp  i  fra  til å 
bedre mestre utfordringer  i  livet og på hjemmebane. Hvorvidt det er arbeidsgiverne som skal gjøre 





det  er  stor  variasjon.  I  små  kommuner  har  de  i  ofte  fått  legene  på  banen,  både  ved  hjelp  av 
samarbeid  med  NAV,  bedriftshelsetjenesten  eller  kommunelegene.  Mange  er  opptatt  å  involvert 
legene mer:    
Legene  er  portvokterne!  De  må  ses  i  kortene.  Her  kan  NAV  gjøre  mer,  og  regelverket  kan 
endres.  Viktig  å  legge  til  rette  for  mer  reell  samhandling  mellom  sykmelder,  NAV  og 





ikke  bare  den  helsebiten,  men  bryr  seg  veldig  sterkt  hva  som  er  mulig  og  få  til  på 





sin  advokat.  Så  har  vi  en  turnuslege  og  da  er  det mye  oppfølging  til  den  turnuslegen  som 
45 
 
bestandig  ikke er god nok  i  forhold  sykefraværsoppfølgingsreglementet.  (Personalleder,  liten 
kommune) 
Flere  er  inne på dette med  at uten  kontakt med  arbeidsgiveren, blir  ikke  legen  i  stand  til  å  få  et 
helhetlig bilde av situasjonen:  
Legen sitter med sin pasient og hans historie, uten å få et innblikk i helheten som dreier seg om 
hele arbeidssituasjonen. Vi  laget en avtale med et  lokalt  legesenter om at  i de  tilfellene hvor 
det ble gjort utvidet  funksjonsanalyse  skulle pasientene  ta med  seg den  til  legen,  for at den 













ikke  ønsker  at  legen  skal  være med,  og  da..  det  har  vi  opplevd  i  slike  sammenhenger  hvor 




lederen. Om  de  har  eventuelt  noe  å  tilby. Også  synes  jeg mange  ganger  at  veldig mye  av 
diagnosen er fremme på et dialogmøte. (Personalleder, relativt liten kommune). 










som  legene  jobber  ‐ de holder  jo  fast på det og være privatpraktiserende  i prinsippet,  så de 
jobber jo et system, og sliter med og komme fra og man skal jo gi dem beskjed 3 uker i forveien 
og det er ikke alltid lett. Du skal levere inn planene etter 4 uker så håper man jo selvfølgelig at 








seg  litt  bak  taushetsplikten  osv.  Så  der  tror  jeg  vi  har  et  utviklingspotensial  (HMS  kontakt, 
relativt stor kommune).  
Andre småkommuner har en annen erfaring med legens rolle:  
Vår  utfordring  er  at  vi  ikke  har  egen  lege  i  kommunen.  Vi  kjøper  legetjenester  fra 






Ja,  jeg har  jo prøvd å  ringe  til noen  leger.  Ikke  i  forkant, det har  jeg  ikke gjort. Men det  er 




























Men  jeg tenker, at hvis  jeg setter meg selv  i posisjonen som en sykemeldt, og så føler du, du 
eier jo sannheten din selv, og du mener jo at du er sliten da, for å ta det da, du er jo sliten. Og 
legen  støtter deg på at du er  sliten. Og  så  skal du  sitte der og høre på at en arbeidsgiver… 
selvfølgelig, da bygger vi konflikt da, mellom arbeidsgiver og arbeidstaker, hvis jeg begynner å 
stille  legen  til  veggs  og  si  at  jeg  er  veldig  uenig  i  det  her..  neste  gang  jeg  skal  møte 















Det er så personlig,  ikke sant. Det er  ikke reelt at  legen skal begynne å krangle om dette her. 


















en  del  fastleger  om  ‐  at  synet  til  hjemmetjenesten  skulle  ha  vært  endret  (Leder, 
hjemmetjeneste) 




















Ja,  hvis  hun  skal  ha  100  prosent  jobb  til  oss,  da  må  hun  jobbe  med  ungene  da.  (Rektor, 
ungdomsskole) 








ganger har  jeg tenkt på, hvorfor  i all verden måtte du til  legen for å gjøre det der? Kunne du 
ikke bare ha gått på apoteket og kjøpt Voltaren og kunne sagt  til deg selv at du skulle være 





Det har  ikke vært en sentral del av prosjektet å se på  legens  rolle  i sykefraværsoppfølgingen, men 
disse  sitatene  viser  at  kommunale  arbeidsgivere  stort  sett møter  samme  utfordringer  som  andre 
arbeidsgivere når det gjelder å komme  i  inngripen med de sykmeldtes  fastlege. Vi har skrevet mye 
om  dette  andre  steder,  og  har  også  foreslått  nye  metoder  for  hvordan  NAV  og  fastlegene  kan 
samarbeide for å få redusere behovet for kontakt mellom arbeidsgivere og leger (se Ose et al., 2013).  
Vi  kommer  også  tilbake  til  dette  i  kapittel  6,  der  vi  ser  på  sykelønnsordningen  inkludert  bruk  av 
egenmeldinger.  I  kapittel  7  ser  vi  på  virkemidlene  i  IA‐avtalen,  blant  annet 
sykefraværsoppfølgingsregimet  (indirekte  virkemiddel). Der  kommer  det  blant  annet  frem  at  over 
halvparten  av  personallederne  mener  det  har  stor  effekt  på  sykefraværet  at  legen  deltar  på 





De  fleste  kommuner  sier  at  rapporteringen  til NAV  er  krevende  og  at  de  ikke  ser  hensikten med 
denne rapporteringen. En relativt nytilsatt personalsjef gikk  inn og så på tidsbruk for de forskjellige 
oppgavene:  
Vi  fant  noen  store  belastninger  for  arbeidsgiversiden,  spesielt  rapporteringssystemet.  I  den 
bitte lille kommunen her så bruker vi, ja når jeg satt og regnet på timene, så fikk jeg sjokk. For 
det er  ikke  tull at  vi bruker,  jeg  veit  ikke om  jeg  tørr og  si det, men  vi bruker  i hvert  fall et 
månedsverk per år på å rapportere. (Personalsjef, liten kommune)  
…  selve  rapporteringsbiten  har  ingen  funksjon  for  den  jobben  det  er med  å  få  folk  tilbake  i 
arbeid igjen. (Personalsjef, liten kommune) 
…og det er jo så tungvint og det er lagt opp etter NAV sitt system, for du som arbeidsgiver sitter 









Særlig  de  små  kommunene  som  er  samlokalisert  i  felles  fysiske  lokaler  sammen  med  NAV 
lokalkontor, for eksempel i rådhuset eller i et bygg i umiddelbar nærhet, forteller om et nært og godt 
samarbeid med NAV  lokalkontor.  Informantene  fremhever  at  det  er  positivt  at  det  er  kort  fysisk 
avstand og at terskelen til å ta kontakt og snakke sammen om enkeltsaker når det er et behov er lav.  






Samarbeidet  fungerer  bra.  Vi  kommuniserer  greit  og  kan  ta  kontakt  med  hverandre. 
(Personalleder, liten kommune). 
NAV  og  kommunen  samarbeider  både  i  forhold  til  egne  ansatte  og  i  forhold  til  å  gi 
arbeidspraksis til personer som trenger det. (Personalleder, liten kommune). 
NAV  deltar  i  månedlige  IA‐samtaler.  Meget  godt  samarbeid  også  om  tiltak  og  rådgivning. 
(Personalleder, liten kommune). 
I  de  minste  kommunene  blir  det  fortalt  at  leder  for  NAV  lokalkontor  også  ofte  inngår  som  en 
representant  i rådmannens  ledergruppe, og deltar  i diskusjonene om strategiske satsinger  innenfor 
IA og HMS.  





beskytte  med  sånne  låsekort  osv.  Før  så  gikk  vi  mye  mer  inn  i  hverandre  (Personalleder, 
mellomstor kommune).  
En stor kommune har løst samarbeidet med NAV slik: 
Våre  ledere  i kommunen har  lov til å ta direkte kontakt med veilederne fra NAV her  lokalt, og 





I hvor stor grad dialogmøtene og møtene virker, er  jeg  litt  tvilende  til.  Jeg  tror nok at det er 
nyttig og få  lov til å sette seg ned og drøfte sin situasjon  i forhold til den arbeidsplassen man 
har og hvordan skal man klare å fortsette i arbeid og hvordan skal man klare å komme tilbake. 
Og  NAV  er  jo  flink  til  og  komme  med  innspill  om  tiltak  som  kan  brukes  for 
tilretteleggingstilskudd. Forslag til hvordan man kan  lage en oppfølgingsplan… men hvor stor 
effekt det har, er jeg litt tvilende til. (Lege BHT, relativt liten kommune).  
En  kommune,  som vanligvis har  tatt med NAV på dialogmøte  i  regi av arbeidsgiveren, har nå  fått 
beskjed om at NAV ikke kan prioritere disse møtene mer:  
Nei, alle er  ikke  like  flinke. Den  største unnasluntreren er NAV. Tidligere hadde  vi også NAV 
lokal og vi ville gjerne ha NAV lokal med på dialogmøte 1, men nå har vi fått beskjed om at det 
ikke er prioritert område for dem, så de kommer ikke til å møte. (Personalsjef, liten kommune).  









nei  og  resten  svarer  av  og  til. Dette  betyr  at  i  30  prosent  av  kommunene  ikke  har  en  arena  for 
regelmessig samarbeid med NAV‐kontorene. Her ligger det sannsynligvis et stort potensial.  
3.9 Oppsummering	
Kommunene  fremstår  i  stor  grad  som  inkluderende  arbeidsplasser.  Lederne  jobber  generelt hardt 
med både oppfølging av sykmeldte, forebygging og å bevare folk lenge i jobb. Enhetsledere opplever 
i  stor  grad  at  de  har  et  samfunnsansvar  for  å  beholde  folk  lenge  i  arbeidslivet.  Et  flertall  av  alle 
respondentene  svarer  at  de  har  tro  på  IA‐avtalen  og  særlig  ansattrepresentantene.  En  av  fem 
personalledere svarer at de ikke har tro på avtalen, mens like mange er usikker på om de har tro på 
avtalen. Vi  tror  dette  i  stor  grad  handler  om misnøyen  rundt  rapporteringen  til NAV  ved  9‐ukers 
sykmelding  og  at  de  opplever  at  arbeidsgivere  har  fått  veldig  stort  tilretteleggingsansvar.  At  de 
ansatte  oftere  er  fornøyd  kan  handle  om  rettighetene  som  er  oppnådd  gjennom  avtalen  uten  at 
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I  personalarbeidet  er  det  flere  kommuner  som  strammer  inn  praktisering  av  kommunens 













muligheter  for  de med  lav  jobbmobilitet.  KS  bør  satse  på  å  få  sterkere  virkemidler  for  å  bli mer 
fleksible  både  i  forhold  til  sykmeldte  og  inkludering.  Inkludering  koster.  Kommunene  har 






hjelpestillinger  innen  renhold,  flere assistenter  i  sykehjem og barnehager  som har hjelpeoppgaver 
osv. Dette vil kunne avlaste andre mye. Et eksempel: sykepleiere og hjelpepleiere går rundt og gjør 
renholdsoppgaver  på  sykehjemmene  fordi  det  nå  er  en  person  som  vasker  hele  sykehjemmet  (i 
tillegg til tre andre sykehjem), mot kanskje tidligere tre faste renholdere på samme sykehjem. På en 
skole vasker  lærerne gardinene på skolen hver sin gang, heller enn at det finnes en person som har 




sammenheng.  Kommunene  kunne  gjort  mye  om  de  fikk  midler  til  inkludering,  dette  er  store 
arbeidsplasser og besparelsene for folketrygden kunne vært betydelige. Vi foreslår et prøveprosjekt 
der  noen  kommuner  får  en  stor  pott  (summen  av  alle  enkelttilskudd  de  i  dag  får  gjennom 
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tilretteleggingstilskudd  og  andre  tilskudd)  for  å  se  om  dette  kunne  lette  inkluderingsarbeidet. 
Utfordringen er selvsagt at dette veldig lett slukes i driftsrammen.  
Mange prosjekter settes i gang, men det er usikkert hvor stor varig effekt de har på sykefraværet.  
Det  store  fokuset  på  sykefravær  utfordrer  inkluderingsviljen.  Det  sterke  opplevde  og  praktiserte 















Helt  siden  Intensjonsavtalen  om  et  mer  inkluderende  arbeidsliv  ble  inngått  mellom  partene  og 
myndighetene  første  gang  i  oktober  2001,  har  det  vært  en  forutsetning  at  arbeidet  for  et  mer 




tillitsvalgte  og  vernetjenesten.  Å  integrere  IA‐arbeidet  i  en  allerede  eksisterende  HMS‐strategi  er 






der  utgangspunktet  er  sektorens/‐bransjens/næringens  forutsetninger  og  utfordringer  når  det 
gjelder sykefravær og forebyggende HMS‐arbeid. 
For å understreke koblingen mellom HMS og IA ytterligere, sier avtalen også:  
HMS/IA‐arbeidet  forutsetter  langsiktighet,  og  at  arbeidsgiver  sørger  for  at  linjeledelse, 
arbeidsledere,  tillitsvalgte og verneombud har den kompetansen som er nødvendig  for å utføre 









med  helseproblemer.  Tilrettelegging  er  ikke  en  del  av  det  tradisjonelle  HMS‐begrepet,  og 
Arbeidstilsynet sier for eksempel i intervju at de på grunn av IA‐avtalen har blitt mer oppmerksom på 










seniorer)  inn  i virksomhetens  systematiske og  langsiktige HMS‐arbeid. Virksomhetene kan dermed 
oppnå både en  styrking av  IA‐arbeidet og av HMS‐arbeidet, ved å  integrere  IA‐arbeidet godt  i det 
eksisterende HMS‐arbeidet.  
Verneombudet  regnes  som  en  av de  ansattes  tillitsvalgte  i Arbeidsmiljøloven, men  i  IA‐avtalen  er 
begrepet  "tillitsvalgt"  knyttet  til  de  tillitsvalgte  fra  arbeidstakerorganisasjonene.  Uansett  er 
verneombudet  en  representant  for  de  ansatte,  og  er  tradisjonelt  den  som  følger  med  på  at 
virksomheten  oppfyller  sitt  HMS‐ansvar.  De  tillitsvalgte  fra  arbeidstakerorganisasjonene  har 
tradisjonelt hatt  rollen  i  forhold  til  lønns‐ og pensjonsspørsmål, og andre  forhold nærmere knyttet 






Vi finner at over 60 prosent av  lederne  i et utvalg på 1 000 IA‐virksomheter (der vi har  informasjon 
både fra 2008 og 2012), sier de mener at IA‐arbeid egentlig er det de alltid har gjort  innenfor HMS, 









tillitsvalgte observerer  vi  at noen  flere  virksomheter nå  svarer  at de har  godt  innarbeidede HMS‐
rutiner.  
Likevel, nesten hver  fjerde virksomhet  i utvalget har en  jobb å gjøre  før de ansatte og  lederne er 













HMS‐  og  IA‐arbeidet:  Å  få  inn  forebyggingsperspektivet  i  IA‐avtalen  gjennom  HMS‐arbeidet,  er 
sannsynligvis  riktig  vei  å  gå. Men partene og myndighetene må nå  ta  en  diskusjon om  rollene  til 
tillitsvalgte og verneombud rundt IA‐avtalen. Her er mye uklart, og det er ikke sikkert det er en god 
idé at de tillitsvalgte skal ha en stor rolle  i HMS arbeidet. Dette er verneombudets tydelig definerte 






relativt  mye  oppmerksomhet.  Vi  fant  at  mens  det  for  noen  virksomheter  er  en  selvfølge  at  IA‐
delmålene er en  integrert del av et godt og målrettet arbeidsmiljø‐/HMS‐arbeid, så var det  i andre 
virksomheter  en  svakere  kobling  mellom  IA  og  HMS.  Den  faktoren  som  i  stor  grad  skiller 
virksomheter som får dette til, fra de som ikke får det til, er i hvilken grad de har gode systemer for 
systematisk  helse‐,  miljø‐  og  sikkerhetsarbeid  i  utgangspunktet.  Ikke  alle  har  gode  eksisterende 





HMS‐rutiner.  Andelen  var  høyest  i  statlig  og  privat  sektor  (87  prosent  i  begge)  og  noe  lavere  i 
fylkeskommunal og kommunal sektor (83 prosent i begge). Noen færre svarte at de hadde forankret 
IA‐arbeidet  i  HMS‐arbeidet.  Igjen  lå  statlig  sektor  høyt,  men  dette  gjaldt  også  for  mange  i 
fylkeskommunal sektor. Den  laveste andelen  fant vi  i kommunene, men  forskjellene var heller  ikke 
her  store.  Vi  fant  videre  at  tillitsvalgte  deltok  i  utviklingen  av  HMS‐arbeidet  i  mange  av 
virksomhetene  (nærmere 80 prosent). Vi  fant at virksomhetsstørrelse hadde en betydning når det 
gjaldt  HMS  og  integrering  av  IA‐arbeidet  i  HMS‐arbeidet.  Både  sannsynligheten  for  å  ha  godt 
innarbeidede HMS‐rutiner, sannsynligheten for at  IA‐arbeidet var godt forankret  i HMS‐arbeidet og 




Forrige  evaluering  viste  også  at  selv  om  de  tillitsvalgte  er  arbeidstakersidens  representanter  i  IA‐
avtalen,  var  det  merkelig  at  verneombudene  ikke  hadde  fått  en  definert  rolle  i  IA‐arbeidet  når 
avtalen sa at arbeidet skulle integreres i virksomhetens HMS‐arbeid.   
Fafo  gjennomførte  i  2009  en  kartlegging  av HMS‐arbeidet  i  norske  virksomheter  (Andersen  et  al. 
2009).  Viktige  spørsmål  som  ble  undersøkt  var  i  hvilken  grad  virksomhetene  gjennomfører 




IA‐virksomheter  i  større  grad  enn  virksomheter  uten  IA‐avtale,  har  gjennomført  ulike  HMS‐tiltak, 









selv  tolkes som en  indikasjon på at en virksomhet gjør seriøse  forsøk på å opptre sosialt ansvarlig, 
ved å følge loven og forplikte seg til å sikre et godt arbeidsmiljø. Amick et al. (2000) er inne på noe av 
det samme, knyttet til funn de har gjort som viser at en virksomhets sikkerhetsfokus kan betraktes 
som  en  del  av  en  virksomhets  organisatoriske  praksis,  der  aktiviteter  knyttet  til  sikkerhet  og 
forebygging  blant  annet  henger  sammen  med  innsatsen  for  å  redusere  forekomsten  av 
arbeidsuførhet. Martin (2005) fant at graden av profesjonalisering av Human Resource Management‐
aktiviteter  (HRM)  i  en  virksomhet,  påvirket  positivt  sannsynligheten  for  at  virksomheten  samtidig 
deltok i ulike programmer med en sosial profil.  
Markel og Barclay  (2009) påpeker at HRM‐aktiviteter, som et eget  fagområde  i en organisasjon, vil 
representere en ressurs  i det arbeidet som gjøres overfor funksjonshemmede, gjennom den praksis 
og kompetanse som er tilgjengelig innenfor et slikt HR‐apparat. Videre har Bredgaard (2004) funnet 









arbeidet  da  skjer  innenfor  et  eksisterende  rammeverk  som  er  forankret  i  organisasjonen. 
Virksomheter  som  integrerer  IA‐arbeidet  i  HMS‐arbeidet  vil  med  andre  ord  ha  noen  gunstige 
forutsetninger  for å  følge opp  IA‐avtalen  i sin organisasjon.  I hvilken grad det  faktisk er de samme 
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godt  forankret  i  HMS‐arbeidet  og  at  de  tillitsvalgte  deltar  i  utviklingen  av  HMS‐arbeidet,  øker 
systematisk med størrelsen på virksomhetene. Dette er helt tilsvarende erfaringer gjort ved innføring 
av  systematisk HMS‐arbeid på nittitallet, og det  gjelder på  tvers  av bransjer og  sektorer  (Saksvik, 
Torvatn & Nytrø, 2003). 
Verneombud og tillitsvalgte har som nevnt ikke hatt tydelige roller i IA‐arbeid. Verneombud var ikke 
nevnt  i de første rundene med  IA‐avtaler og verneombudene selv ser på  IA‐arbeid som noe som er 
ledelsens ansvar  i større grad enn deres (Torvatn, Forseth & Andersen, 2007). Verneombudene har 
tradisjonelt  fokusert  på  sikkerhet,  i  form  av  plutselige  hendelser  og  på  det  fysisk‐kjemiske 
arbeidsmiljø.  Dette  følger  av  opprinnelsen  til  ordningen  som  var  tradisjonell  industri  og  byggfag 
allerede på femtitallet, fremveksten av offshore har om noe styrket dette fokuset. Forhold knyttet til 
sykmelding, til organisatorisk og psykososialt arbeidsmiljø har hatt mye mindre oppmerksomhet hos 
verneombud.  I  kommunal  sektor  med  relativt  svakere  tradisjon  for  verneombud  er  selvfølgelig 
utfordringene med  å  inkludere  verneombud  enda  større.  Undersøkelse  av  verneombudene  (ibid) 
viser at det er relativt  lite konflikt med tillitsvalgte om ansvar og roller, men det er også klart at IA‐
arbeid som faller utenfor det tradisjonelle området til verneombud, er et sted slike konflikter lett kan 





















Mange har naturlig nok  svart  "Helse, miljø og  sikkerhetsarbeid",  som  jo er et korrekt  svar. Det er 
ellers en del variasjoner rundt dette, mens flere har et mer utvidet begrep om HMS:  
HMS dreier seg om gode og sikre arbeidsvaner, klare ansvarsforhold, godt samarbeid på alle 
plan,  ryddige  lokaler  og  tjenester  som  gir  kvalitet  i  arbeidet  og  gir  gode  resultater. 
Jf arbeidsmiljøloven, Internkontrollforskriften og IA‐avtalen. 





et  al.,  2011). Det blir ofte  separate  løp og  systemer,  som ofte  i  liten  grad  er  integrert.  En del  av 
personallederne knytter kvalitetsbegrepet til HMS‐begrepet: 
Tydelig  ledelse  og  ansvarfordeling‐  klare  arbeidsforhold.  Gode  og  sikre  arbeidsvaner,  godt 
samarbeid, ryddige  lokaler, sikre at tjenestene som  leveres er av en god kvalitet. Systematisk 
HMS arbeid = sunn fornuft satt i system. Gjelder både interne og eksterne forhold. 







De to siste sitatene  tyder på at disse to kommunene har  fått til å  integrere arbeidet med kvalitet  i 
HMS‐arbeidet.  
Det er  variasjon  i hvem  respondentene mener har ansvar  for HMS. Noen mener HMS er et  felles 
ansvar for alle ansatte i kommunen, mens andre mener dette er arbeidsgiveransvar:  
Helse ‐ miljø og sikkerhet er et felles ansvar for alle ansatte i kommunen, meget viktig. 
At  arbeidsgiver  arbeider  for  at  bedriften  har  god  helse  ‐  gjennom  tydelige  roller  og 













Pålagt  arbeid  av  myndighetene  for  å  tilfredsstille  pålagte  lovkrav.  Noe  er  positivt,  noe  er 
bortkastet arbeid. 
Andre er mer positive og mener at dette er noe av det aller viktigste arbeidsgiveransvaret:  







Å  sikre  et  arbeidsmiljø  som  gir  grunnlag  for  en  helsefremmende  og  meningsfylt 
arbeidssituasjon,  som  gir  trygghet  mot  fysiske  og  psykiske  skadevirkninger.  Trygge 
ansettelsesforhold  og  likebehandling  i  arbeidslivet.  Legge  til  rette  for  tilpasninger  i 
arbeidsforholdet  til  den  enkelte  arbeidstakers  forutsetninger  og  livssituasjon.  Bidra  til  et 
inkluderende arbeidsliv. Partene i virksomhetene skal ivareta og utvikle sitt eget arbeidsmiljø. 
Respondenten  har  inkludert  svært  mye  i  HMS‐arbeidet.  Her  ligger  både  ansettelsesforhold  og 





Alt  som  handler  om  den  enkelte  arbeidstakers  forhold  på  sin  arbeidsplass‐  med  unntak  av 






Hvem de mener har ansvaret  for HMS, varierer  lite mellom hovedverneombudene og  svarene går 
stort sett i følgende retning:  
Hvor alle ansatte og ledelsen samarbeider om å sikre et helsefremmende arbeidsmiljø som gir 
















HMS  er  for  meg  trivsel,  i  ett  godt  miljø  ‐  hvor  jeg  får  brukt  mine  evner,  tilpasset 
arbeidsoppgaver  og  arbeidskollegaer,  samt  være  trygg  ‐  både  psykisk  og  fysisk,  på 
arbeidsplassen. 













Arbeid  med  å  inkludere  personer  i  vår  organisasjon,  enten  de  er  på  arbeidsutprøving  eller 





Inkluderende  i  vid  forstand. Det betyr at  vi  tar  inn mange og  legger  til  rette med  tilpassede 











































Arbeidet med tilrettelegging for (langtids) sykemeldte,  inkludere funksjonshemmede  i arbeid  i 
kommunen. 
IA‐arbeidet er spissing av tilrettelegging av arbeidstilhøva for den einskilde, gruppa og faktisk 
heile  det  kommunale  apparatet  (knytt  til  forholdet  arbeidsgjevar‐/takar).  Ein  er  i  den 
samanheng heile tida medviten om både AML og dei  forbundsvise arbeids‐ og  tariffavtalane. 
Gjer di plikt og krev din rett (også i forhold til sjuk‐ eller friskmelding). 
"Arbeid  for å holde  lavt  sykefravær, og  for å  tilrettelegge  for at personer  som  ikke  fungerer 







Inkluderende  arbeidsliv  ‐  man  tar  sikte  på  å  øke  nærvær  og  få  maks  ut  av  de  ansattes 
arbeidskapasitet. 
Være proaktiv, prøve å forebygge 
Svarene  handler  i  stor  grad  om  et  individfokus,  men  som  siste  sitat  illustrerer  –  er 























I  mange  bedrifter  står  HMS‐arbeidet  øverst  på  agendaen,  f.eks  i  produksjonsbedrifter  og 
seriøse aktører innenfor bygg og anlegg, offshore.  
Jeg  tror at  for  eksempel  en byggeplass har  større  fokus på HMS. Mer  innarbeidet og  større 









I mange  andre  bedrifter  er HMS  første  prioritet. Det  er  som  oftast HMS/Kvalitetsikringsjef  i 
100% stilling samt HVO i 100% stilling. Fokuset er på kvalitet og fritt for skader. 
Arbeid  med  psykososialt  miljø  vil  nødvendigvis  være  mer  aktuelt  i  kommunene  enn  i  en 
produksjonsbedrift,  da  kommunens  innsatsfaktor  i  tjenesteytingen  er  mennesker  og  deres 
relasjoner imellom. 
Innenfor kommunal virksomhet er de fleste ikke utsatt for eks. skader som følge av maskiner og 
produksjonsutstyr.  Er  mer  utsatt  for  vold/trusler  fra  brukere/pårørende  og  kanskje  mer 
belastningsskader pga tunge løft, slitasje. 
Lengre tradisjon og kultur for en organisert og aktiv vernetjeneste. 




Det  settes  mindre  krav  om  å  fremlegge  dokumentasjon  på  kommunenes  arbeid  på  dette 
området. 










Mange  yrkesgrupper  på mange  ulike  arbeidsplasser  gir  større  utfordringer  i  arbeidet. Også 
mange  ledere  å  forholde  seg  til,  og  involvering  fra  kommunestyret  som  er  egentlige 
arbeidsgiver. 
I en kommune er arbeidsfeltet svært forskjellig når det gjelder hvilke tjenester som ytes. Det er 
en  stor organisasjon med mange  ledere og de  som utfører  tjenestene  skal  ivaretas  slik AML 
beskriver. Her  er  det mange  syn  på  hvor  viktig HMS  er!! Budsjett,  holde  kostnader  nede  er 
første prioritet hos mange ledere. 


































I enheter der det er gamle og dårlig bygningsmasse, er det  for eksempel  typisk mer aktivitet  i de 
lokale arbeidsmiljøgruppene enn i enheter med nye og moderne bygninger.  























Terskelen  for  at  personalleder  svarer  at  AMU  fungerer  dårlig,  er  sannsynligvis  høyere  enn  at  et 
verneombud svarer det er dårlig. Ut i fra dette kan vi kanskje anslå at AMU fungerer dårlig i rundt 10 
prosent av kommunene.  
Vi  har  sett  nærmere  på  svarene  for  å  undersøke  om  det  er  systematisk  variasjon  i  forhold  til 
kommunestørrelse og sykefravær. Vi finner ingen slike systematiske sammenhenger. Det er altså ikke 
størrelsen på kommunen det kommer an på, og det er  ikke  slik at der AMU  fungerer godt er det 
nødvendigvis  lavt  sykefravær. Det  er  sannsynligvis mange  grunner  til  at AMU  fungerer  godt noen 
steder og ikke godt andre steder.  










Ja,  vi  hadde  et  evalueringsmøte,  eller,  en  gjennomgang  av  status,  i  vår.  Hvor 
arbeidslivssenteret også var med på gjennomgangen av det, og vi så på de måltallene vi hadde. 





Lokale  HMS/IA‐møter  ser  ut  til  å  være  et  viktig  virkemiddel  for  å  oppnå  resultater  og  bedre 








skal  bli  bedre  kjent  med  oss,  hva  vi  kan  tilby  og  at  vi  kan  få  høre  litt  mer  om  hva  slags 



















fordi  de  ikke  hadde  forankring  på  et  overordnet  nivå.  Manglende  kobling  mellom  AMU  og 
underutvalgene kan kanskje forklare dette. Det var også i flere kommuner utfordringer med ulike IA‐ 
prosjekter  og  samordning  av  disse.  Det  lokale  IA‐arbeidet  hadde  typisk  her  ikke  en  forankring 
oppover  i  organisasjonen.  Kommunikasjonslinjer  tilbake  oppover  i  organisasjonen  med 















Mange av de 23 som svarer  i kategorien "Annet" skriver at de har HMS grupper, eller  IA‐grupper  i 
enhetene. Vi burde sannsynligvis brukt begrepene HMS‐gruppe og IA‐gruppe heller enn "underutvalg 
av AMU" fordi det er ikke sikkert det er eksplisitt uttalt at de er slike underutvalg. 












I  flere  av  kommunene  opplyser  informantene  at  arbeidsmiljøutvalget  også  består  av  politiske 
representanter: 
















rådgivende  instans  overfor  både  arbeidsgiver  og  arbeidstaker.  De  fleste  kommunene  i  utvalget 
bekrefter at BHT har en slik rolle.   
Hovedverneombudet  har  i  henhold  til  Arbeidsmiljøloven  en  definert  rolle,  og  skal  være  en  av 
representantene for de ansatte inn i AMU. Alle ansatte, unntatt øverste ledelse, har stemmerett og 
er valgbare representanter til AMU.  





Godkjenning  av  tegninger  og  nye  bygg  og  problemstillinger  som  finnes  rundt  om.  Det  blir 
selvfølgelig snakket om HMS og IA arbeid i AMU også, men ikke på den måten. Det er ikke for 
og gjennomføre IA‐planen du gjør i AMU. Det er i IA gruppen. (HMS konsulent, stor kommune) 
Hva  skal  vi  si  da... Arbeidsmiljøutvalget  her  har  vel  i  stor  grad  vært  ett møte  der man  har 
informert og blitt orientert, men det har  skjedd en endring nå det  siste året. Nå er det mer 
debatt og det er mer informasjon om hvilke saker skal vi skal bidra med. Vi har hjulpet de med 
å  lage  handlingsplaner  for  arbeidsmiljøutvalget.  Definerer  hvilke  saker  de  skal  jobbe  med, 













heldig med de politikerne som har sittet  i AMU  fordi at de er  interessert og aktive og mener 
noe. Så sånn sett så opplever  jeg at AMU har vært rimelig godt å støtte seg på (Personalsjef, 
liten kommune) 





lenge  jeg har vært  i arbeidsmiljøutvalget så har det  jo sittet både  ledere og vernetjeneste der 
selvfølgelig. Fordi HMS ikke har hatt den tyngden av forankring på ledernivå så har heller ikke 
















utgjør  en  helhet.  Det  som  går  igjen  i  kommunenes  planer  i  utvalget  er  for  eksempel  fokus  på 
kommunens  omdømme,  ledelse, medarbeidere,  tjenestekvalitet,  etikk,  kompetanse,  likestilling  og 
lønn. Denne helheten  inkluderer både et bruker‐ og ansattperspektiv, som gjør seg svært gjeldende 
på et IA‐ utøvende nivå. Disse tema er  igjen knyttet opp mot konkrete virkemidler for å nå målene. 






Noen  kommuner  sier  at  IA  er overordnet  forankret  i  kommunens  arbeidsgiverpolitikk og  strategi. 
Denne planen er også politisk behandlet og vedtatt. 
Jo nå er den det i den arbeidsstrategiske ja. (Personalsjef, mellomstor kommune) 
Den  er  forankret  både  politisk  og  administrativt  og  det  er  jo  en  type  avtale  som  vi  bruker 
ganske  mye  tid  på  i  ledermøte  og  sånne  ting,  oppfølging  av  HMS‐planer  og  IA‐arbeid  er 
kontinuerlig prosess. Og det legges jo inn ulike mål, men de overordnede målene er jo der som 





og  det  som  er  knyttet  opp  under  IA,  så  arbeidsnærvær  er  da  en  sentral  del.  Så  har  vi  som 







Kommunene gir et bilde av  IA med  forankring  i kommunens personalseksjon og det arbeidet  som 
personal har i forhold til oppfølging av sykemeldte og samarbeidet med NAV. Noen kommuner sier at 










Det kan nå sikkert være mange meninger om da,  jeg  tenker at personalområdet har vel  ikke 
vært prioritet med mange ressurser opp i gjennom årene da og det var litt av grunnen til at de 
valgte å  skille ut og  tilsette en egen personalsjef  for 2  til 3 år  siden. Så det kan hende at  IA 
arbeidet har vært  litt preget av det. Man har valgt en veldig flat struktur, med få og kanskje, 
det er  jo mine ord da, men  litt svake støttefunksjoner  i sentrale administrasjon og veldig mye 
av ansvaret er  lagt ut på enhetene. Det er bare min opplevelse av det. Og  jeg tror nok det at 







utvalg  før.  Nå  heter  det  hovedutvalg  administrasjon  og  der  er  det  politikere  og  friere 
representanter... Og  i det utvalget  så er det voldsomt  snakk av politikere  som er opptatt av 
pengene sine og vil ha ned sykefraværet. Så de flyter sammen disse her sakene, og i IA arbeidet 
i en god del av det. (HMS konsulent, stor kommune) 
Administrasjonsutvalget  og  ledermøtene  med  alle  enhetslederne  så  har  vi  en  fast  etablert 
gruppe  for  alle  de  store  organisasjonsprosjektene  i  kommunen.  Hvor  vi  møtes  en  gang  i 
måneden (Rådmann, liten kommune) 
Flere  informanter  legger  vekt  på  at  det  er  et  skille  mellom  forankring  i  ledelsen  på  toppnivå  i 
kommunen  og  mellomledelsen  på  virksomhetsnivå.  Noen  steder  mangler  IA‐avtalen  forankring 
oppover, mens den andre steder mangler forankring nedover:  
Jeg  synes  det  er  behov,  kanskje  helt  på  topp  så  er  det  vel  ikke  så  godt  da,  men  vi  har 
personalsjefen vår som er rådmann så ja. Vi skulle nok ha hatt litt bedre forankring på toppen 
tenker jeg. (HMS‐kontakt, mellomstor kommune) 
Ja  det  har  vi  ..så  det  er  god  forankring  på  toppen,  men  det  er  svak  forankring  nedover 
(Hovedtillitsvalgt, mellomstor kommune) 
En respondent bruker et spesielt begrep:  
Nå har  jeg selv vært  i  IA‐situasjon og  jeg synes det at det er alt  for dårlig.  (Hovedtillitsvalgt, 
liten kommune) 
Dette har vi hørt flere si, det å "være på IA" eller  i en "IA‐situasjon" kan  innebære at man har vært 
sykmeldt over  lenger  tid og hatt oppfølging, eller det kan være at de har vært overtallige etter  for 
eksempel omorganisering og "havnet på IA". Noen steder har de også et "IA‐pool", som samler folk 
med behov for tilrettelegging og oppfølging, gjerne de som skal utprøves på en annen enhet. 













60 av de  som har  svart, har krysset av  for begge alternativene.  I kommentarfeltet  ser vi at de har 









De  fem  største arbeidstakerorganisasjonene  i  kommunene er  Fagforbundet, Utdanningsforbundet, 
Norsk  sykepleierforbund,  Delta,  Fellesorganisasjonen.  Vi  har  spurt  hva  som  er  deres  rolle  i  IA‐
arbeidet.  
Eksempel  på  tillitsvalgtes  arbeid  på  et  overordnet  systemnivå  i  forhold  til  de  som  trenger 
omplassering:  
Etablert system for det. Og det tror jeg kanskje vi tillitsvalgte skal ta litt æren for. For vi mener 
at alle  ledige  stillinger  kan  snues  via personalkontoret  som da  skal ha oversikt over de  som 
trenger  omplassering  eller  noe  annet  for  en  periode  eller  for  lengre  tid.  Da  stopper  man 




annen  arbeidsplass  eller  er  det  en  på  den  andre  arbeidsplassen  som  skal  få  lov  til  og  få 
oppgradert stillingen sin. Hvilke vurderinger gjør vi? Det er mange vinklinger på dette her, og 































ser  vi  at  det  er  en  stor  andel  av  de  tillitsvalgte  som  ikke mener  de  er  tilstrekkelig  involvert  i  IA‐


















































































Denne  oversikten  viser  at  mange  kommuner  har  en  del  å  hente  i  forhold  til  involvering  av 
ansattrepresentanter og i forhold til oppgave‐ og ansvarsfordeling. Vi ser nærmere på svarene i den 
siste tabellen og undersøker om dette har sammenheng med kommunestørrelse.  














Vi  finner  også  at  det  er  en  systematisk  sammenheng  mellom  sykefraværsnivå  og  avklaring  av 

















Det  er  rådmann  og  hovedtillitsvalgt  i  Fagforbundet,  det  største  forbundet  som  har  skrevet 
under avtalen. (Personalansvarlig, liten kommune) 
Verneombudet er  jeg usikker på om har skrevet under på avtalen. Det er  i hvert fall en part  i 
dette her. (Personalansvarlig, liten kommune) 
Flere kommuner sier at tillitsvalgte har fått en mer styrket rolle  i forhold til både HMS og  IA, og at 
verneombudet  ofte  blir  glemt  i  sammenhenger  der  kommunen  skal  evaluere  sine  planer  eller 
diskutere tiltak. Flere sier det er vanskelig å være verneombud: 
Nei,  jeg  har  glemt  av  verneombudet.  Jeg  skal  invitere  henne  dit.  (Personalansvarlig,  liten 
kommune) 









fått utvidet rollen  til 40 prosent stilling. Og det  trengs  fordi at arbeidstilsynet  fikk aldri  i tak  i 
meg fordi jeg var jo lærer tidligere, og hadde jeg hatt kontorjobb på rådhuset så hadde det ikke 
vært noe problem med tiden, men når man har timer så må man være der. Så det ble lagt press 
på  kommunen  for  å  utvide  verneombudsstillingen  da,  pluss  at  det  er  oppnevnt  ett  vara 
hovedverneombud. Så da har vi det på plass i alle fall (Hovedverneombud). 








Som  figuren  over  viser,  er det  typisk  arbeidsmiljøsaker og  konflikter  som  gjør  at  verneombud  tar 
















































































Er  litt usikker på om  vår organisasjon betrakter  IA‐arbeidet  som HMS‐arbeid?  Selv om både 





 Gjennom overordnet HMS plan og  lokal HMS plan  for virksomheten hvor konkrete mål og 
tiltak er nedfelt. 









som  følge  av  HMS‐regelverket,  men  vil  påvirke  IA‐arbeidet  og  IA‐målene  både  direkte  og 







sier det er koblet gjennom  internkontroll. Flere sier også at det er BHT som er  linken mellom  IA og 
HMS i kommunen. Andre har organisatoriske løsninger som bedrer koblingen:  
Overordnet  arbeid  og  fagpersoner  er  lokalisert  i  samme  enhet,  begge  fagfelt  er  en  del  av 





Det  forventes  at  kommunene  etter  hvert  har  fått  til  en  bedre  kobling mellom  IA  og HMS. Vi  har 
derfor spurt respondentene om dette i kartleggingen som nylig er gjennomført.  










siden, mens kun  få  sier det har blitt en dårligere kobling. Resten  sier det er omtrent  som  før. For 




første  er  det  så  store  fellestema  i  HMS  og  IA‐arbeidet  at  det  ville  vært  feil  å  ikke  se  de  i  nær 
sammenheng.  IA‐avtalen  inneholder  lite  som  ikke  er  en  del  av  arbeidsmiljøloven  eller  HMS‐
forskriften, og kan dermed ses på som en forsterkning av lovverket. Uten å se dette i sammenheng, 
vil personaltjenestene ta hånd om det som er relatert til IA (oppfølging av sykmeldte, tilrettelegging 
og  inkludering),  mens  vernetjenesten/HMS‐tjenesten  vil  ta  seg  av  det  som  handler  om  HMS 
(internkontroll, vernearbeid og arbeidsmiljø). Flere kommuner har gitt  samme person ansvaret  for 
både IA og HMS for å koble områdene tettere sammen, men de fleste gjør koblingen gjennom planer, 
arenaer  (særlig  AMU)  og  BHT.  For  de  kommunene  som  fortsatt  har  to  separate  system,  vil  de 
sannsynligvis  få  større  effekt  om  de  ser  områdene  i  sammenheng.  Som  vi  sa  i  begynnelsen  av 




(som  tradisjonelt har vært deres  fokus). Sykefravær er eksplisitt med  i  Internkontrollforskriften og 
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Det  som  er  utfordrende  kan  være  rollefordelingen  mellom  verneombud  og  tillitsvalgte  fordi 
verneombudene  tradisjonelt  tilhører HMS  delen, mens  tillitsvalgte  tilhører  IA‐arbeidet. Nå  er  det 
store  svakheter  i  de  tillitsvalgtes  involvering  i  IA‐arbeidet  i  utgangspunktet,  og  dette  skyldes  den 
tradisjonelle rollen som tillitsvalgte har i forhold til lønn og arbeidsbetingelser. Uten at rammene for 
tillitsvalgtarbeidet oppleves å ha økt,  samtidig  som det  ikke er noe mindre press på  forhold  rundt 
lønn  og  arbeidsbetingelser,  er  det  sannsynligvis  vanskelig  å  forvente  at  de  tillitsvalgte  skal  være 
veldig  involvert  i  IA‐arbeidet  i kommunene. Hovedtillitsvalgte har  i større grad  frikjøpt  tid, men  IA‐
arbeidet  skal  foregå  ute  på  enhetene.  De  plasstillitsvalgte  har  lite  frikjøpt  tid.  Dette  er  en  av 
utfordringene knyttet  til  roller og ansvar og kan sannsynligvis  forklare hvorfor  ikke de  tillitsvalgte  i 
enhetene oppleves å være aktive i forhold til IA‐arbeidet.  
Uten at dette har vært en del av vårt prosjekt, ser det ut som regelverket rundt HMS arbeid  i  liten 













På  hvilken  måte  kan  kultur  og  holdningsendringer  være  en  nødvendig  forutsetning  for  å 
oppnå målene i avtalen? 
De ulike kulturelle og holdningsmessige modellene  for  IA‐arbeid  som de ulike aktørene har, vil ha 
betydning for hvilket mulig handlingsrom man ser og hvordan det arbeides. Litt forenklet kan vi si at 






kommunene og kartleggingen blant personalledere  i  litt over 200 kommuner.  I kartleggingen har vi 





















Når  det  gjelder  ledelse  og  arbeidsmiljø  har  det  vært  en  utfordring  å  finne  en  kontekstrelatert, 
relevant  ledelsesteori som er tilpasset rollen som  leder  innenfor disse kvinnedominerte, omsorg og 
serviceyrkene. NOKUT revideringene av utdanningen for sykepleiere og førskolelærere, bekrefter at 
grunnutdanningen i for liten grad klarer å forberede studentene på de ulike lederoppgavene som de 
møter  både  i  barnehager  og  helse  og  omsorgsektor  (NOKUTs  rapporter  ISSN  [1501‐9640]). 
Evalueringen  til NOKUT  for 2009/2010 belyser  førskolelærerutdanningens  faglige  innhold og hvilke 
områder som studentene opplever som mangelfulle.  I NOKUTs hovedrapport for 2010 kommer det 
frem at  førskolelærerutdanningen må  forberede studentene bedre på  rollen som pedagogisk  leder 
og  personalleder,  og  behov  for  mer  omfattende  personallederkompetanse  og  kunnskap  om 
samarbeidet  og  samarbeidsformene  med  barnehageeier,  kommunale  etater,  og  fylkeskommunen 
understrekes  også.  Det  vises  til  at  i  flere  intervjuer  som  ble  gjennomført  i  kartleggingsfasen  av 
evalueringen, ble det diskutert om det var høgskolens eller fremtidig arbeidsgivers ansvar å utvikle 
lederkompetanse utover pedagogisk ledelse. I intervjuet med lederne kom det frem uenighet om hva 
lederopplæring  i  førskolelærerutdanningen  skal  være.4 Når det  gjelder helse  og omsorgstjenesten 
foreligger en noe eldre  revidering av alle akkrediterte bachelorgradsstudier  (grunnutdanninger) og 




Til  tross  for  at  ledelse  er  et  av  de  områdene  som  det  er  forsket mye  på,  kan  det  tyde  på  at  de 





betyr det  ikke nødvendigvis at man  får en  fullstendig  innsikt gjennom å betrakte kulturen utenfra, 
den  må  også  forstås  innenfra  med  de  særegenheter  som  er  ved  å  være  en  kvinnedominert 
arbeidsplass. Samtidig er kommunen også et åpent system, og er under kulturell og holdningsmessig 








syn  som  hadde  ført  til  at  en  tidligere  fordypningsenhet  i  Organisasjon  og  ledelse  som  var  knyttet  til 
utdanningen nå var fjernet. Andre var svært negative til å fjerne denne fordypningsenheten, idet de viste til at 
en nyutdannet førskolelærer med stor sannsynlighet får en mer omfattende lederrolle enn pedagogisk ledelse, 
for  eksempel personalledelse. Disse mente  at  det  i Hovedmodellen bør  være  rom  for  en  fordypningsenhet 
knyttet til ledelse.  
 
6 God  ledelse  fremheves  av  alle  kommunene  som  den  viktigste  indikator  for  et  inkluderende  arbeidsliv  og 
medarbeidernes  trivsel  på  arbeidsplassen  (Ose, Brattlid  et  al.,  2011).  I  en  egen  undersøkelse  blant  et  stort 
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vil  man  ikke  komme  utenom  ledelse  som  et  viktig  og  sentralt  tema,  både  når  man  snakker  om 
etablerte kulturelle normer og holdninger, samt hva som kan påvirke endringer av kultur og holdning, 
at  ledere  også  må  endre  sin  oppmerksomhet  (ibid).1  Behovet  for  god  ledelse  er  funnet  å  være 
avgjørende for å få til velfungerende IA‐arbeid i kommunal sektor (Ose, Brattlid, et al., 2011). I tillegg 
forteller mange ledere innen kommunal sektor om en noe frustrerende ledelsesfunksjon (ibid).  
Hvilken kontekst  lederen må forholde seg til, påvirker og  legger føringer for både  ledelse, kultur og 
holdning (Schein, 1994). Om man er toppleder eller leder på et operativt nivå gir dette ulike rom og 
muligheter til å påvirke kultur og holdning (ibid).  
Det  kommunale  byråkratiet med  de  ulike  administrative  ledernivåene  er  vist  i  tabellen  nedenfor. 
Tabellen viser den kontekst som er spesiell  for hvert enkelt  ledernivå, med den særskilte  funksjon, 
administrativt  ansvar  og  utfordringer  som  er  kommunisert  som  noen  utfordringer  på  det  enkelte 
ledernivå.  
Tabell 5.1 Administrasjon og  ledelse  i kommunens helse og omsorgstjeneste utspiller  seg  i en  spesiell kontekst  (Ose, 
Brattlid, et al., 2011) 















prioritering, beslutning og 
oppfølging av politikk 





Styring og strategiske 
planleggingsfunksjoner i 
overensstemmelse med 
politiske og økonomiske 
føringer 
Realisere verdier og omsette 
policy i handling, 
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kvalitetssikring 
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Roller, forventninger, 
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Utvikling av teamsamarbeid 
Organisasjonsforståelse 










Faglig nivå  Tjenesteutøvelse overfor 





Faglig oppfølging av bruker 
Profesjon og rolleforståelse.  




når  det  gjelder  de  omgivelser  og  grupper  de  må  forholde  seg  til,  hvilke  funksjoner  som  de  har 
hovedansvar for og hvilke ressurser de har kontroll over.7  Av denne oversikten blir det klart hvordan 
                                                                                                                                                                                         
utvalg  hjelpepleiere  i  kommunens  pleie‐  og  omsorgstjenester,  finner  vi  også  at  leder  ser  ut  til  å  ha  størst 
betydning for trivsel (Ose et al., 2009). 
 
7  Mye  ledelsesforskning  vil  hevde  at  det  er  en  grunnleggende  forskjell  mellom  administrasjon  og  ledelse. 
Ledelseslitteratur  beskriver  ofte  forskjellen  mellom  administrasjon  og  ledelse  som  to  sett  av  likeverdige 







skal  samarbeide.  Koordineringen  mellom  dem  kan  representere  en  utfordring  for  lederen  i  det 
konkrete  IA arbeidet, med  for eksempel  tilrettelegging av arbeidssituasjonen  for ulike  fagpersonell 
for å utnytte kompetansen til de ansatte best mulig, i arbeidet med å skape kvalitet for bruker. 8  
På  et  rådmannsnivå  kan  det  være  en  utfordring  å  skape  samsvar  mellom  politiske  vedtak, 
innbyggernes  forventninger og  tjenester. Uavklarte  forventninger  til  ledelse kan  føre  til at  lederen 
stråler  ut  "løfter"  om  å  dekke  behov  som  ikke  er  åpent  kommunisert  i  organisasjonen  (Sørhaug, 
2003).9 Slike uavklarte forventninger kan i verste fall gjøre at ledere blir til rene fantasifigurer, og som 
følge av disse kan ledere bli ganske isolert og være svært vanskelig å komme ut av. Lederstil er derfor 
også et  stikkord  i en  forventningsavklaring  til  ledere  i arbeidet med kultur og holdninger,  for å bli 
ansett som kompetent på de ulike nivåer i en organisasjon (Sørhaug, 2003).  
KS egen  ledelsespolicy er beskrevet  i Arbeidsgiverstrategi Stolt og unik mot 2020  (AGS 2020). Det 
overordnede  begrepet  i  ledelsespolicyen  er  å  lede  i  det  skapende  spenningsfeltet  mellom  de 
folkevalgte, den  kommunale organisasjonen og  innbyggere, brukere og andre  interessenter. Dette 
stiller derfor stadig nye krav til det kommunale lederskapets evne til samhandling med omgivelsene, 
nyorientering, og nye måter å organisere og lede på. I kommunal sektor er det mer og mer vanlig å 
definere  hvilke  verdier  som  skal  danne  grunnlaget  for  ledelsesprosessene,  og  dette  kan  danne 
grunnlaget  for  en  verdibasert  ledelse.10  Verdier  knyttet  til  rettferdighet  og  likhet  i  behandling  av 





har  i de senere årene  fokusert  i sterkere grad på verdier og etikk  i den offentlige  forvaltningen og 
dette gir sterke føringer for utvikling av kultur, holdning og ledelse i kommunal sektor. 11 Verdier og 
etikk gir sterke styrings‐ og utviklingssignaler for ledelse (Selsnick,1997).  
I  en  kommunal  sammenheng  kan  verdier  klassifiseres  i  et  verdihierarki:  1.  Lojalitet  til  politiske 
beslutninger  og  myndigheter,  for  eksempel  rettferdighet  knyttet  til  tildeling  av  tjenester  til 






et moralsk  engasjement hos  sine medarbeidere  (Selsnizk,1997).  Innenfor  verdibasert  ledelse  er det  viktig  å 











dette  i et  sammenhengende  system,  slik at det  ikke oppstår  verdikonflikter Det  kan  for eksempel 




yte  god  oppfølgende  ledelse  i  det  daglige.  Dette  kan  utfordre  både  kultur,  ledelse  og  ansattes 
holdning til hva som er god oppfølging (Ose et al. 2013).12 
Habermas  tar  opp  forholdet  mellom  en  kulturs  sosiale  system  og  menneskets  livsverdenen 
(Habermas,  1999).  I  hans  teori  er  det  vesentlig  at  en  intersubjektiv  livsverden  som  ansatte 
samhandler  innenfor, kommer opp  i dagen, gjennom at man kommuniserer åpent med hverandre  i 
daglig samhandling. Da kan det skje en påvirkning på kulturens sosiale system. Habermas tilpasning 




"interne  livsverden",  for  at  de  ansatte  skal  oppleve  samsvar  mellom  det  som  er  kommunens 
intensjon og det de selv erfarer i praksis, at folkehelse gjelder også for dem (jf kapittel 2). De ansatte 
er  dermed  ikke  bare  definert  gjennom  det  sosiale  systemet  gjennom  sin  rolle  som  for  eksempel 
sykepleier, lærer eller barnehageassistent, men også i lys av også å være et helt autentisk individ med 
kropp, sinn og personlighet. (Bråten, 2001). 13 
Ragnhild Kvålshaugen  finner  i  sin  studie av  "Autentisk  ledelse på Norsk", at  flere av  informantene 
trakk  frem  at  de  føler  seg  mer  komfortable  med  begrepet  «troverdig  ledelse»  enn  «autentisk 
ledelse»  (Kvålshaugen:  2007).  Autentisk/troverdig  ledelse  har  en  positiv  effekt  på  de  ansattes 
motivasjon. Egenskaper ved autentisk leder kan virke som sterk driver for å motivere ansatte til å yte 
sitt  beste.  Det  hevdes  at  denne  typen  lederskap  fremmer  positiv  organisasjonsatferd  spesielt  i 
relasjonen mellom leder og ansatt. En åpen og involverende autentisk leder har en positiv effekt på 




I artikkel  “Authentic  leadership development: Getting  to  the  root of positive  forms of  leadership” 
skriver Bruce J. Avolio og William L. Gardner om at samfunnsansvarlig  ledelse er å være autentiske 
ledere som demonstrerer tillit, optimisme, håp og konsistens mellom deres ord og handlinger. Videre 
refererer de  til Gardner og  Ilies,  som mener at autentiske  ledere har oppmerksomhet på å utvikle 
                                                            
 
13  Kommunikasjon  i  perspektivet  til  Luhmann,  bygger  på  normative  og  ideelle  betraktninger.  En  slik 
systemkarakteristikk  blir  på  en  måte  en  "gjenstandsgjøring"  av  for  eksempel  kommunens  brukere  og  de 
ansatte. De deltar ikke som psykiske subjekter. De blir i Luhmanns teori henvist til sosiale systemets omverden 







autentiske  ledere motiverer dem  til å gjøre det som er  riktig og  rettferdig  for medarbeiderne og å 

















mot  utvikling  av  autentiske  relasjoner,  som  de  hevder  er  en  sentral  komponent  i  utviklingen  av  lederskap 
(Avolio  og Gardner  2005:332).  Autentiske  ledere  får  tilhengerne  ved  å  skape mening  og  en  positivt  sosialt 
konstruert virkeligheten for seg selv og tilhengerne (Avolio og Gardner, 2005). 







































































































Synlig  atferd  kan  for  utenforstående  være  et  uttrykk  for  et  kulturelt  fenomen  (Schein,  1994).  En 
grundig  psykologisk  analyse  ligger  til  grunn  for  Scheins  definisjon  av  kultur,  som  også  relaterer 







"En  holdning  er  en  disposisjon  for  å  reagere  på  et  bestemt  fenomen  på  en  bestemt måte. 





å  holde  fast  ved  en  holdning  dersom  den  er  tjenlig,  og  endre  den  dersom  opplevelsen  av  egne 
holdninger og atferd ikke passer overens.  
5.2.2 Kulturell	disiplineringsmakt	og	påvirkning	på	helse.	
Relasjonell kompetanse utvikles gjennom  refleksjon  (Skivik, 2009). Det er gjennom det  relasjonelle 
nettverket at  lederen kan utøve sin kulturelle og holdningsmessige  innflytelse  i sitt samarbeid med 
sine ansatte (ibid).  
Først har organisasjonens ideologiske kunnskapsgrunnlag og kultur en avgjørende betydning for den 
respons  som gis overfor enkeltmedlemmenes behov  (Norvoll, 2007).17  I praksis er det en kulturell 
disiplineringsmakt som setter en standard  for hva en kan  forvente seg å  få oppfylt av sine behov  i 
den organisatoriske sosiale sammenhengen.   




som  taushet,  ydmykelser,  kulde,  avvisning  eller  krenkelse.  Relasjonell  disiplinering  har  også  en 
sentral påvirkning på helse  (Glasø og Einarsen, 2006). Det er med andre ord et dobbeltsystem av 
ulike  virkemidler  og  former  som  er  med  på  å  disiplinere  ansatte,  på  den  ene  siden  gjennom 
sanksjoner, og på den andre siden ved å gi belønning og anerkjennelse.  Basert på data fra 270 ledere 
og  542  medarbeidere  fra  offentlig  og  privat  sektor,  er  det  identifisert  emosjonelle  faktorer  som 
ledere og medarbeidere opplever under samhandling (ibid). Disse er vist i tabellen under.    
                                                            
16  Eagly  og  Chaiken  (1993)  sin  definisjon  av  holdninger  er:  ”A  psychological  tendency  that  is  expressed  by 
evaluating a particular entity with some degree of favor or disfavor”. 
17  Organisasjoner  kan  på  bakgrunn  av  hva  som  defineres  som  "normalt"  av  kulturen  velge  å  se  bort  fra 
enkeltpersoners  erfaring  og  behov  som  enten  normalt  eller  som  avvikende.  I  en  sosial  sammenheng  har 






Ivaretakelse  Tilfreds,  glad,  vel,  begeistret,  likt,  lykkelig,  inspirert,  anerkjent,  forventningsfull, interessert, respektert, verdsatt, takknemlig og ivaretatt 
Frustrasjon  Oppgitt, irritert, frustrert, lei, skuffet, sint, sur og utålmodig
Krenkelse  Krenket, nedverdiget, neglisjert, ydmyket, truet, trakassert og frastøtt 
Utilpasshet  Engstelig,  usikker,  fryktsom,  redd,  sjenert,  forlegen,  utilstrekkelig,  skamfull  og utrygg 
 





Arbeidstakere har  rett  til  å  si  fra om  kritikkverdige  forhold på  arbeidsplassen, men må  ta et  visst 
hensyn  til  at  arbeidsgiver,  arbeidsmiljø og  kolleger  ikke  skades unødig  (arbeidsmiljøloven  § 2‐4).  I 
noen  tilfeller kan arbeidstaker også ha plikt  til å si  fra  (ibid). En person som erfarer at han er blitt 
krenket  i  sitt  selvbilde,  kroppserfaring,  etiske  leveregler mm med  en  sosialt  tabubelagt  erfaring  i 
miljøet, kan videre risikere å bli krenket enda en gang av arbeidsstedet som sådan ved ikke å bli tatt 










18 Personer  som har opplevd  krenkelser  kan  igjen  risikere  ytterligere  krenkelse  gjennom  feilaktig  "hjelp"  av 
helsevesenet, ved å stigmatisere en krenkelse som en sykdom, diagnoser og videre ved medisinsk hjelp dersom 







andre  virke  som  "sær"  atferd  og  føre  til  en  stigmatisering  av  omgivelsene,  selv  om  det  er  høyst 
rasjonelt sett fra den krenkede personen (Kirkengen, 2007).   
Margalit knytter etikk og anstendighetsbegrepet til samfunnsinstitusjoner som utøver makt i kraft av 
sitt samfunnsansvar  (Margalit, 1996). Margalit mener at menneskers  rett  til ukrenkelighet  ikke blir 




et  kroppslig  jeg  som  står  i  en  sanselig  interaksjon med  omverdenen  (Merleau,  Ponty M,  1998  ). 
Dersom maktfulle institusjoner ydmyker mennesker som både jobber der, men også de individer som 
disse  er  satt  til  å  tjene,  er  de  uanstendige  (Margalit,  1996). Det  er  heller  ikke  slik  at  samfunnets 
institusjoner sikrer alle samfunnets medlemmer lik behandling. Organisatorisk utforming kan bidra til 





hvordan  og  hvorfor  (Kirkengen,  2005).19  Nevrologien  har  funnet  at  mennesker  er  i  et  gjensidig 
påvirkningsforhold  til  hverandre  (Goleman,  Boyatzis,  Mckee,  2005).  Vi  påvirkes  av  hverandre 
emosjonelt  ‐ en annens  følelser og  sinnsstemninger påvirker en og det kan være både positivt og 
negativt (ibid). Hvordan man går inn i feltet menneskelig livsverden kan være forskjellig.  Respekt for 
at  folk er  forskjellig og kan nås på ulike måter, våre  sanser er  ikke  likt utviklet. Noen har  sterkere 




kultur  og  holdning.  Den  nye  loven  legger  økt  oppmerksomhet  på  det  samfunnsansvaret  som 
kommunene har for folkehelse gjennom sine tjenester til innbyggerne. Kommunenes samarbeid med 
for  eksempel  NAV  Arbeidslivssentre  bidrar  til  å  dreie  ledernes  oppmerksomhet  over  på 
helsefremmende ledelse og arbeidsplasser innenfor IA.20  
Dette er for det første et kontekstuelt ledelsesspørsmål, det vil si at det stilles krav til at ledelse også 
settes  inn  i en større samfunnsmessig sammenheng. Ledere kan  lede sine medarbeidere gjennom å 










I et helsefremmende  ledelsesperspektiv er det derfor  farlig å  tro at alle skal  jobbe med de samme 
tingene  (Hanson,  2010).  Ledelse  i  et  slikt  perspektiv må  ha  oppmerksomhet  på  de  ansattes  ulike 
ressurser og kompetanser, og bruke denne  i det forebyggende arbeidet. Ansatte har ulik ståsted og 










for  ledelse som blir svært vesentlig for å styrke opplevelsen av at man  jobber sammen  innenfor ett 
og  samme  system, og  som er uttrykk  for et  sett av verdier  som gjelder  likt  for alle uansett hvilke 
oppgaver de arbeider med.  
Det grunnleggende relasjonelle aspektet i ledelse har satt fokus på menneskelig avhengig av å stå i et 
positivt  godt  forhold  til  andre mennesker,  for  å  regulere  sin  egen  emosjonelle  stabilitet  (Golman, 
Boyatzis,  Mckee  2005).  Denne  type  forskning  har  kastet  lys  over  hvilken  makt  den  emosjonelle 
intelligente leder har til å inspirere, tenne glød og holde folk motivert og engasjerte på en god måte 
på arbeidsplassen.21 Empati og evne  til å stille seg  inn  (resonans) på det emosjonelle  registeret de 
ansatte har, er en ressurs som fremheves innenfor positivt lederskap. Dette kan for eksempel være å 
ha  forståelse  for  medarbeidernes  følelser  i  forbindelse  med  nedleggelse  av  tjenestetilbud, 
omorganisering, økonomiske nedskjæringer, at en kollega mister jobben, slutter mm. Å forstå, sette 
seg  inn  i og handle  intelligent ut  fra  slike hendelser gjør at de ansatte  føler  seg  forstått, og gir en 
bekreftelse på at lederen bryr seg om dem (Golman, Boyatzis, Mckee 2005). 





foregår,  hvordan  brukerforventninger  avklares,  stressmestring  og  konflikthåndtering  i  et 
                                                            
21 Positiv ledelse er en av de lederteorier som har sprunget ut av nevrologien. Disse lederteoriene er basert på 
nye kunnskap og gjennombrudd  i hjerneforskningen  som viser hvordan  lederes  sinnsstemninger,  følelser og 
handlinger  påvirker  de  som  ledes Årsaken  til  at  lederens  opptreden betyr  så mye  er  kort  fortalt  basert  på 
kunnskap om det limbiske systemet (emosjonelle sentre) i hjernen. Dette fungerer som et åpent sløyfesystem, 











Vi  starter  med  å  se  på  hva  personalledere  i  kommunene  mener  om  hvordan  kultur‐  og 
holdningsendring kan bidra til å nå målene i IA‐avtalen.  

























Personalledelsen  sitter  på  veldig  mye  informasjon  fra  de  enkelte  enhetene.  Resultatene  fra 
kartleggingen er vist i tabellen under.  
Tabell  5.4  Hvordan  opplever  du  at  arbeidsmiljøet  er  ute  i  tjenestene  i  din  kommune?  (hvis  flere  enheter,  gjør  en 
helhetsvurdering) 
Godt  Middels  Dårlig  Total  N 
Helse‐ og omsorgstjenester   70  29  2  100  194 
Grunnskolen/SFO   90  10  0  100  194 
Barnehager   88  11  1  100  191 
Administrasjon   92  7  2  100  195 
Kultur   89  10  2  100  186 
Tekniske tjenester   79  18  3  100  190 
Renhold   69  29  2  100  185 






Figur  5.2  Hvordan  opplever  du  at  arbeidsmiljøet  er  ute  i  tjenestene  i  din  kommune?  (hvis  flere  enheter,  gjør  en 
helhetsvurdering) 
Ut  i fra figuren over ser vi at personalledere mener at renhold og helse‐ og omsorgstjenester oftest 
har  de  største  arbeidsmiljøutfordringene, mens  grunnskolen  og  administrasjon  i mindre  grad  har 
slike utfordringer. Dette stemmer med det vi forventet. Generelt er det få personalledere som mener 
at  arbeidsmiljøet  er  dårlig  i  noen  av  de  kommunale  tjenestene.  Nå  er  vel  terskelen  for  en 
personalleder  relativ høy  for å  si at et arbeidsmiljø  i egen organisasjon er dårlig, men det er også 
relativt få som svarer at det er middels. 




kan  gi  varig  konkurransefortrinn  i  omgivelsene  (ibid).  Virksomheter  med  sterke  kulturer  er  ofte 
preget av en god ledelse.22  
Flere  gir  uttrykk  for  at  et  systematisk  arbeid  er  nødvendig  for  å  få  til  en  positiv  kultur  og  gode 
holdninger: At  ledelsen  tar  i bruk medarbeiderskapet  til å utvikle arbeidsmiljøet, utvikle  tjenesten, 
ivareta omdømmet osv (Personalleder, mellomstor kommune). At flere ser og  identifiserer seg med 
















































korttids‐ og  langtidsfraværet.   Holdninger til det "..at  jeg går og får meg en sykemelding. Terskelen 















andre  oppgaver,  hvis  vi  får  tilbake  aktiv  sykmeldingsordningen.  En  holdningsendring  knyttet  til  å 
fokusere mer på det  som er  friskt enn  sykt ved mennesket, at man  forteller hverandre at man er 
savnet  på  arbeid,  at  det  er  naturlig  å  være  i  arbeid  ikke  å  ha  fri. Mange  har  fokus  på  kultur  og 
holdninger, og  flere har også en erkjennelse av at dette er et kontinuerlig arbeid som kanskje  ikke 
bør  være  et  tidsbegrenset  prosjekt.  Flere  personalledere  peker  på  at  det  kan  være  nyttig  å 
bevisstgjøre holdninger, både egne og de man har til andres helse.  
5.3.2 Hvordan	 kan	 kultur	 og	 holdningsendring	 bidra	 til	 økt	 inkludering	 av	
mennesker	med	redusert	arbeidsevne	i	kommunen?		
Det  er  noen  færre  som  har  svart  på  dette  spørsmålet  enn  det  forrige,  men  vi  har  svar  fra  155 
personalledere. Også her er det stor bredde i svarene og det er relativt få av svarene som er relatert 

















få  forståelse  for  at  noen  ikke  behøver  å  yte  like  mye  som  de  øvrige.  (Personalleder, 
storkommune).  
Det er mange respondenter som er  inne på det samme som personallederen  i forrige sitat. De sier 
det  er det  samme  som  for de med  redusert  funksjonsevne  som de  allerede  har,  at det må  være 
holdninger blant ledere og ansatte at man ikke trenger å være 100 prosent frisk for å være på jobb: 
"Igjen  er  det  rausheten  som  blir  utfordret. Det  er  arbeidsplasser  som  får  til  dette,  andre  er  ikke  i 
nærheten.  Noen  påberoper  seg  særegenheter  som  ikke  passer  til  den  slags,  sammenlignbare 






Tror  toleransen  er  stor.  Kommer  mye  an  på  bidraget  fra  den  funksjonshemmede.  (Personalsjef, 
relativt  liten  kommune).  Flere  ser  ut  til  å  mene  at  bedre  forståelse  både  fra  arbeidsgiver  og 
arbeidstaker/kollegaer  kan  bidra  til  å  øke  inkludering,  og  at  enklere  oppstart  med  økonomisk 
kompensasjon ville kanskje også kunne bidra når folk har kommet i en situasjon med tilrettelegging, 
men  de  fleste  er  opptatt  av  at  det  er  vanskelig  å  inkludere  mer  uten  at  det  går  ut  over 
tjenestetilbudet  når  de  fra  før  har  knappe  ressurser:  "Kommunen  har  få  tilsette  med 
funksjonshemmingar.  Eg  vil  påstå  at  dette  ikkje  har  samanheng  med  kulturen  i  kommunen. 
(Personalleder, liten kommune).  
Jeg  har  ingen  indikasjoner  på  at  vi  diskriminerer,  men  jeg  kan  ikke  være  sikker  på  at  ikke 





rekruttere personer med  funksjonshemminger, men at dersom de har  riktig kompetanse  så  får de 
jobb. Det er få søkere i denne kategorien. De aller færreste mener at dette direkte har med kultur og 
holdninger  å  gjøre,  men  at  dersom  alle  aktørene  blir  flinkere  til  å  se  potensialet  heller  enn 
begrensningene når noen får helseproblemer, vil dette føre til at flere kan inkluderes.  
Det  er  heller  ikke  sikkert  at  potensialet  for  vilje  til  å  ta  samfunnsansvar  er  uttømt:  "Dette  er 
komplekst.  Gode  erfaringar  er  beste  middelet  for  å  auke  inkludering  av  personar  med  redusert 
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funksjonsevne.  Fokus  på  samfunnsansvar, menneskesyn  og  etikk  vil  styrke  vilje  og  interesse  for  å 
legge ressursar i dette. (Personalleder, relativt liten kommune).  
5.3.3 Hvordan	 kan	 kultur	 og	 holdningsendring	 bidra	 til	 økt	 gjennomsnittlig	
avgangsalder	(seniorpolitikk)	i	kommunen?	
Her er det 152 personalledere som har svart. Mange mener at kultur og holdninger betyr mye for å få 
seniorer til å bli  lenger  i arbeid, både på  individnivå, på gruppenivå og på samfunnsnivå: Dette har 
også mykje med kultur og haldningar elles i samfunnet å gjere. I kommunen kan vi ha fokus på at vi 
skapar forventningar til at tilsette skal jobbe lenge ved å vise at vi satsar på dei (kurs, oppgradering 









et tydelig signal fra overordnet  ledernivå nivå, om at det er ønskelig at seniorer står  lenge  i arbeid. 
Dersom kommunen har en bevisst holdning og strategi  for å benytte den kompetansen og erfaring 




gå ned  i  stilling  så  fort de  fyller 62 år:  "Mange  føler press  fra kolleger  selv om de  fungerer godt  i 
jobben.  Sørge for at seniorer får forståelse av at de er nødvendig arbeidskraft (Personalleder, relativt 
liten kommune). 
Flere  informanter har  trukket  frem at et  fokus på verdier også  i  forhold  til seniorer er viktig  for at 
fordommer  og  utstøting  får  utvikle  seg.  "Alder  skal  ikke  være  tema  i  noen  sammenhenger." 
(Personalleder, relativt stor kommune)  
Flere kommer også  inn på at dette handler om pensjonsreformen heller enn kultur og holdninger: 





kan  stå  hvis  de  vil  ‐  og  de  får  fri  (fra  62  år,  10  %  ‐  fri  fra  64  år,  20  %)  med  lønn  eller 
lønnskompensasjon. Det er kort arbeidsuke som gjør at seniorene står  lengre  i  jobb, samt at det er 
akseptert i miljøene at det er ok. (Personalleder, mellomstor kommune).  
Noen informanter kommer inn på at det er vanskelig å endre holdninger, at det krever kunnskap og 









Sitatet nedenfor oppsummerer  litt av kompleksiteten som mange av  informantene er  inne på. Det 
handler både om økonomi, respekt og annet:   
Det største problemet nå kan synes å være for gunstige pensjonsordninger  i visse grupper og 
enkelte  arbeidstakere.  Respekt  for  seniorer  kan  i  visse  miljøer  være  en  utfordring. 
Seniorer henger av og til etter når nye teknologiske løsninger skal tas i bruk og medfører at de 
slutter  når  nytt  system  innføres,  at  denne  gruppen  er  "hindre"  i  innføring  av  nye 
løsninger/endringsprosessen. (Personalleder, storbykommune).  
Noen antyder at det kan være generasjonsforskjeller ved bruk av sykemeldinger kontra egenmelding, 





holdningsendring  og  at  man  snakker  om  det,  så  tror  jeg  nok  det  vil  snu  (Personalleder,  liten 
kommune).  
5.3.4 Arbeidsmiljø	i	kommunale	tjenester	
På  et  systemnivå  er  utvikling  av  et  godt  arbeidsmiljø  et  vesentlig  satsingsområde  i  IA.  De  fleste 















I  den  kvalitative  undersøkelsen  kommer  det  frem  at  kommunene  er  gode  på  å  involvere  både 
enhetslederne, mellomledere og alle hovedtillitsvalgte  i etterarbeidet av arbeidsmiljøundersøkelser. 


















Uten  en  klar  situasjonsforståelse  av  hva  som  er  utgangspunktet,  vil  det  være  vanskelig  for 
kommunen  å  definere  hva  som  er  behovet  for  endring.  Vesentlig  er  at  lederne  skaffer  seg 
tilstrekkelig dybde og innsikt i kulturens holdninger, de tanker og følelser som eksisterer for å oppnå 
resultater i sitt arbeid med endring av kultur og og holdning (Schein 1994). Om ansatte har krysset av 















lederopplæring  på  ulike  nivå.  Det  er  ikke  alle  kommunene  som  sier  at  de  er  fornøyd  med  den 
opplæringen som gis ute på virksomhetsnivå og det kan være mange ulike årsaker til dette:  
Nei. Mye av personalarbeidet i kommunen har ligget med brukket rygg. Det vi gjør nå er at vi 
tar  opp  igjen  det  som  har  vært  en  lederopplæringsaktivitet  tidligere.  Børster  støv  av  den, 
                                                            
23  Undersøkelser  viser  at  ubehageligheter  i  arbeidslivet  rammer  de  fleste  mennesker  fra  tid  til  annen.  En 
undersøkelse  blant  450  mannlige  industriarbeidere  ble  det  funnet  at  88  prosent  hadde  opplevd  minst  en 






Flere  kommuner  er  også  oppmerksomme  på  utfordringen  med  nyansatte  ledere.  Det  er  ofte  de 




fleste  som  ikke  er  ledere  lenger,  er  ikke det pga. at de  ikke hadde gode  lederevner  eller de 




og  finne de  rette  verktøyene. Da  tenker  jeg  egentlig –  for meg  er det målstyring og  tydelig 
oppfølging. (Virksomhetsleder, stor kommune) 
En enhetsleder sier dette om prioritet av faglig ledelse:  




litt problemer med. Vi  legger  til  rette  for at du  skal  få mulighet  til og utøve  fagledelse – du 
finner  på  noe  annet  –  da  er  vi  nødt  til  og  vurdere  om  det  er  rett  ansettelse  av  fagledelse. 
(Enhetsleder, relativt liten kommune) 
Uavklarte  brukerforventninger  er  trukket  frem  som  et  problematisk  tema  som  kan  utgjøre  en 
belastning for trivsel og tryggheten til ansatte (Brattlid, 2010).24 Det kan oppstå flere paradokser i et 
spenningsfelt mellom de  to perspektivene bruker  ‐ og ansatte  som også kan være et  forhold  som 
påvirker IA arbeidet og synliggjør behovet for faglig  ledelse. Spesielt for omsorgstjenester og arbeid 
med mennesker er at de ansatte bruker seg selv (ikke en teknologi), men sin personlige kompetanse, 
holdning,  kommunikasjon og omsorg  i møte med brukerne.  I møtet med brukerne blir  tjenestens 




holder  at én  ansatt  innfrir brukerens  forventninger,  før det også oppleves  som et press på  andre 
ansatte og å innfri de samme forventningene. De ansatte erfarer da i praksis at pårørende og brukere 
skiller mellom de "snille og de slemme" hjelperne ut fra et slikt forventningspress som ikke er avklart 
av  ledelsen  i  forkant.  Det  blir  en  belastning  i  lengden,  som  også  kan  skape  spenninger  i  et 
                                                            
24  I  et  brukerperspektiv  settes  kvalitetsmål  både  nasjonalt  og  lokalt  i  kommunen  innenfor  pleie  og 
omsorgstjenester  (Kvalitetsforskriften  for  pleie  og  omsorgstjenester  2004).  Nasjonalt  kunnskapssenter  for 
helsetjenesten (www.kunnskapssenteret.no) har i sin strategiplan 2011 ‐ 2013 som strategisk satsingsområde å 
styrke  kvalitet  i  primærhelsetjenestene.  De  har  også  som  mål  å  etablere  et  miljø  for  oppsummering  og 





arbeidsmiljø. Derfor er  faglig  ledelse veldig viktig. Emosjonell utmattelse  refererer  til  følelsen av å 






Å  styrke  individuell  læring  i  forhold  til  å  tolke  og  administrere  egne  følelsesmessige  erfaringer 
(emosjonell  intelligens), kan muligens  føre til en ytterligere emosjonell utmattelse, hvis den  ikke er 
kombinert med en forbedring av positiv ledelse (Steiner & Perry, 1997). 
Ansatte  og  kommunens  forvaltningsenhet/tildelingskontor  for  tjenester,  gjør  sin  vurdering  og 
fortolkning av brukerens behov, tildeler tjenester til utøvende praksis, kompetanse og samhandling 
med  brukeren.  Det  er  på  dette  tjenestenivået  det  viser  seg  at  budsjettene  sprekker,  men  det 
økonomiske perspektivet faller utenfor dette prosjektet. 
Kommunene har  stor  variasjon  i den  lederstøtte og  lederopplæring. På et operativt nivå har  flere 
kommuner  fokusert på  "Flink med  folk":  "Det  var  et  kurs  som  gikk over  lang  tid.Det gikk mye på 
holdningerblant  medarbeiderne  våre.De  var  med  i  prosessen.  (Gruppeledere  på  sykehjem  liten 
kommune). Flere informanter sier at lederopplæring ofte er et tema ved organisasjonsendringer Det 
første vi startet med etter at vi innførte ny struktur var å kjøre lederutviklingsprogram hvor vi brukte 











Hungarian  health  care  staff:  A  questionnaire  survey.  International  Journal  of  Nursing  Studies  43)  viser  at 
rollekonflikt  var  en  faktor  som  bidrar  til  emosjonell  utmattelse  (Piko:2006). Gjennomsnittet  for  emosjonell 
utmattelse var imidlertid lavere for Ungarsk personell enn tilsvarende data for Norske sykepleiere, men så var 









sees  i  lys av at det gjerne er personalledere som har ansvaret  for  lederstøtte gjennom sin  rolle og 
ansvarsområde.  Det  er  signifikant  forskjell  mellom  svaret  til  personalleder,  sammenlignet  med 
hovedtillitsvalgte (HTV) og verneombud (HVO). Årsaken kan kanskje ha å gjøre med at HTV og HVO 
har en nærere kontakt med de ansatte  i virksomhetene. Av den grunn har de mer  informasjon og 








































En annen  informant gir følgende uttrykk for sin  lederstil: "De vet at hvis det er noe  jeg ønsker å ta 






menneskelige  serviceyrker,  inkludert  helsetjenester,  sykepleiere,  psykisk  helsepersonell,  sosial 
velferdsarbeidere, advokater og andre organisasjonsansatte, som kan  tyde på at det er krevende å 
være leder innen disse yrkene (Chan, 2006). Undersøkelser viser at utbrenthet ikke er uvanlig og kan 
oppstå fra  intense  interaksjoner  i å  jobbe med mennesker. Utbrenthet blant sykepleier har de siste 
årene  vært en årsak  til bekymring  siden det  kan bidra  til å  svekke helsetilbudet  (Isaksson Rø, mf, 
2010). Sykepleierne har en direkte  innvirkning på pasientomsorgen, gjennom deres kommunikasjon 
med  pasienter  og  teamarbeid med  annet  helsepersonell.  På  et  individnivå  er  det  også  undersøkt 
hvorfor noen lærere (Chan, 2006) og ledere (Goleman, 2005) kan være mindre utsatt for utbrenthet 
enn  andre,  sett  i  lys  av  å  være  utsatt  i  lignende  stressrelaterte  arbeidssituasjoner.  Deres 
undersøkelser av personlige  ressurser  i mestring av  slike  situasjoner,  samt det å administrere  sine 
egne  affektive,  følelsesmessige  erfaringer  viste  seg  å  være  relevante.  Det  er  indikert  at 




har allerede drøftet  sine utfordringer med  rekruttering av  sykepleiere  spesielt, og  tiltak  for å  løse 
dette.28  
Den  enkelte  leders motivasjon  trekkes  også  frem  som  en  utfordring  av  enkelte  informanter,  som 
denne personalsjefen uttrykker det:  
..innenfor kommunal sektor har en del  ledere kommet dit uten at de egentlig ønsket det selv. 
Men det var snakk om  innstramminger og vil du ha  jobb så må du ta det du får. Hvis du  ikke 
finner noe annet og  i et område med  relativt begrenset arbeidsmarked…  (Personalsjef  i  liten 
kommune) 
Vi sitter igjen med et inntrykk av at de fleste ledere som vi har intervjuet er motivert, selv om enkelte 
gav  uttrykk  for  at  de  strever.  Motivasjon  kan  være  et  av  ledernes  mulighetsområde  for  å  øke 
nærværet på en arbeidsplass. Ansattes motivasjon kan også være en pekepinn på hvordan status er 
når det  gjelder organisatorisk  kultur og holdninger.  Flere motivasjonsteorier  tar utgangspunkt  i  at 
menneskets  hovedmotiver  er  av  emosjonell  art,  om  det  handler  om  å  unngå  sterke  følelser, 
etterstrebe  visse  følelser,  om  det  er  av  positiv  eller  negativ  art  (Helstrup  et  al.,  1975).  Hvilke 
                                                            
27  Slike  individuelle  forskjeller  er  nå  mer  vanlig  begrepsfestet  som  forskjeller  i  emosjonelle  Intelligence.  
Komponentenei  emosjonell  intelligens  er  selvbevissthet,  selvkontroll,  motivasjon,  empati,  og  sosiale 
ferdigheter. (Salovey & Mayer, 1990). 





følelsestilstander  som  virker  tiltrekkende  og  hvilke  som  virker  avskrekkende,  kan  ikke  avgjøres 
uavhengig av kjennskap til følelsenes styrke, personen eller situasjonen. 
Mål og strategier for arbeidet nede på operativt tjenestenivå avgjøres ofte på politisk nivå, så her kan 
også  andre  motivasjonsfaktorer  enn  mål  spille  en  rolle.29  Ulike  mennesker  har  ulike  faglige 
preferanser,  forskjellige personlighetstrekk, motiver og ønsker  (Dysvik, 2010). Noen mennesker har 
behov for stor frihet for å kunne yte. Andre mennesker har behov for en sosial tilknytning for å kunne 
yte. Første motivasjon dreier  seg om å dekke  følelsesmessige behov, det vil  si å  løse utfordringen 
med å håndtere angst for å oppnå trygghet.  
Kommunene har regelmessig opplæring av  ledelse som et satsingsområde med ett eller flere fokus, 
konfliktløsning,  opplæring  i  "Den  gode  samtalen",  IA  og  HMS  arbeid.    Flere  kommuner  driver 
opplæring  i dette, ofte med bistand  fra BHT og eller Arbeidslivssenteret. Flere kommuner har også 
satset på stressmestring som en del av lederopplæringen, der fokus har vært på personrettede tiltak.  





Kronisk  stress  medfører  en  betydelig  risiko  både  når  det  gjelder  fysiske  og  psykiske  helseplager. 
Stress representerer også barrierer ved enkeltpersoners oppgaveprestasjon eller kan gi utfall  i form 
av sosiale konflikter i et miljø (Semmer, 2003). Det kan være ulike stressorer som kan ligge til grunn, 
som  stramme  kontrollsystemer  i  arbeidet,  opplevelse  av  mangel  på  sosial  støtte,  mangel  på 
anerkjennelse  og  andre  belønninger.  (Semmer,  2006).  Kronisk  stress  kan  føre  til  utvikling  av 
søvnproblemer,  depresjoner,  smerter  for  eksempel  i  ryggen,  høyt  blodtrykk,  hjerte‐  og 
karsykdommer. I kombinasjon med å tilby stressmestring for å bedre situasjoner av stress er det først 
vesentlig  å  klarlegge  hva  som  representerer  stressorer  i  et  miljø.  Flere  av  kommunenes 
samarbeidspartnere bidrar med å  sette  temaet på agendaen.30 Flere  informanter gir uttrykk  for at 
stress  en  del  av  arbeidshverdagen,  men  oppfattelsen  av  hva  som  bidrar  til  stress  er  forskjellig 
avhengig av hvilken rolle og kontekst den enkelte informant er en del . 










og psykisk helse  tilbys  kommuneansatte,  kurset  Sees  i morgen. Kurset  legger også  vekt på opplæring  innen 
stressmestring. Idebanken for et inkluderende arbeidsliv, har også utarbeidet en brosjyre "Fra stress til trivsel" 













leder  ser  at  dette  faktisk  kan  brukes  til  HMS‐arbeidet  på  skolen,  som  er  min  daglige 
arbeidsplass.. fordele oppgaver eller om det er en leder som vil holde i trådene selv. Kanskje ser 
de  HMS  gruppen  som  ett  hår  i  suppen  Vi  vet  ikke  i  hvilken  grad  rådmannen  går  inn  og 













Det er sterk korrelasjon  i svarene om  lederstøtte og  lederutvikling, men vi ser at en større andel av 
hovedtillitsvalgte og verneombud mener det er fokus på lederutvikling i kommunen enn som mente 


























der  lederne  ikke  fungerer.  Samtidig mener  87 prosent  av personallederne  at det  gis  generell  god 
lederstøtte  i  deres  kommune.  Generelt  så  viser  den  samlede  oversikten  at  kommunene  gir  god 





Holdninger på overordnet nivå  i  virksomheten  er  viktig  for  å  få  god  integrering  av  IA‐arbeidet og 




det av arbeidet  (ref kap 2.3.4). Flere  informanter gir et uttrykk  for en pessimisme  i  forhold  til det 

















































kun  fokusering  på  økonomi  og  nedskjæringer.  Enhver  henvendelse  som  har  med 
helsefremmende eller noe som kan gi inspirasjon til videreutvikling er stille eller dødt ‐ eller det 
er ikke tid eller plass til det. (Friskvernleder i stor kommune) 
I  en  kultur  vil  den  gruppe  man  tilhører  tilby  en  lokal  kulturell  livsverden  som  tar  for  gitt  en 
meningshorisont  for det man  tenker,  føler og  foretar seg  (Bråten, 1998). På den ene siden kan en 
gruppe  representere en  trygghet og et miljø man  føler  seg hjemme  i, men  ikke nødvendigvis.  I en 
gruppe kan det også være slik at personer med avvikende holdninger, blir disiplinert til å oppføre seg 
i tråd med flertallet (ibid).   
På  en  annen  side  vil majoriteten  i  en  gruppe  representere  en  kilde  til  press,  om  å  tenke,  tro  og 
oppføre seg på den måten som gruppen bedømmer som riktig (Bråten, 1998). Som samme informant 
antyder så er det en kulturell norm om at det er  legalt å ta seg en sykmelding som ”timeout” for å 
hente  seg  inn  igjen.31  Folk  sier  det  selv.  De  sier  det  –  nå  er  det  min  tur  til  å  kunne  være  syk 
(Friskvernleder i stor kommune) 













Flere  informanter  fremhever  at  NAV  Arbeidslivssenter  er  en  viktig  aktør  når  det  gjelder 
helsefremmende  holdningsarbeid  på  systemnivå,  men  virksomhetene  får  også  god  hjelp  fra 
bedriftshelsetjenestene  i dette arbeidet. Sannsynligvis kan også NAV kontorene påvirke holdninger 
                                                            
31  Ekval  viser  til  at  det  i  det  daglige  samspillet  mellom  mennesker  utvikles  atferdsmønstre,  holdninger  og 
følelsestemninger  til sammen utgjør et klima  (Ekvall, 1990). Ekvall viser  til at klimaet består av  flere  faktorer 
som omfatter både det  fysiske arbeidsmiljøet og det sosiale. Et spørsmål som Ekvall tar opp er om begrepet 
klima også skal omfatte verdier, normer, og holdninger slik som kulturbegrepet omfatter.  
32  Emosjonell  intelligente  ledere  vil  påvirke  potensialet  i  forholdet  til  sine  medarbeidere  for  å  hjelpe 
organisasjonen til å utvikle og bruke talent som er avgjørende for organisasjonens effektivitet. De som ønsker å 











Men  nå  ser  jeg  at  det  går mye  kjappere med  oppfølgingssamtaler  og  det  blir mye  fortere 
planer. (Hovedtillitsvalgt i mellomstor kommune) 
På  et  systemnivå  sier  informantene  at  det  er  fokus  på  økonomi,  nedskjæringer,  manglende 
opplevelse av belønning og verdsettelse som gjør at de ansatte føler behov for en "time out". Dette 




har  og  vi  snur  og  vender  og  hjelper  hverandre.  Vi  har  ansatte  som  ser  og  forstår  og  som 
kommer med gode løsninger. Det er viktig at det blir sagt. Vi er slik at vi vil ikke gi oss. Man kan 
bli  litt oppgitt av og  til, men driven  i gruppa – de  trives og gå på  jobb med de utfordringene 
som vi vet er og som kommer.  (Avdelingsleder, i mellomstor kommune) 
Dysvik  har  påvist  at  indre  motivasjon  fører  til  bedre  arbeidsprestasjoner  og  økt  vilje  til  å  hjelpe 
kollegaer og til å ta  i et ekstra tak for organisasjonen når det trengs (Dysvik, 2010). Ansatte som er 
indre motiverte,  opplever  at  jobben  i  seg  selv  er  interessant,  og  utløser  glede  og  engasjement  i 
jobben. Engasjerte medarbeidere gjør en bedre jobb enn de som først og fremst jobber for å motta 
lønnen sin (er ytre motivert). Motiverte medarbeidere er også mer lojale i forhold til organisasjonen. 
Indre  motivasjon  reduserer  også  de  ansattes  intensjon  om  å  slutte  i  jobben  sin.  Dersom 
organisasjoner ønsker  å  få det beste ut  av  sine  ansatte,  vil de  tjene på  å  legge  til  rette  for  at de 
ansatte  kan  oppleve  høyest  mulig  indre  motivasjon  på  jobb,  konkluderes  det  i  studiene  (Dysvik, 
2010).  





anvendt  (Jacobsen  &  Thorsvik,  2007).  Teorien  kan  oppsummeres  i  to  punkter.  For  det  første  at 
personer motiveres til å handle når de opplever mulighet til å kunne tilfredsstille sine behov, og at de 




33  Forventningsteori  er  en  motivasjonsteori  som  utfyller  behovsteoriene,  og  er  mye  anvendt  i 








er  seniorer  eller  yngre  arbeidstakere. Men de nye  reglene  fra 2011 har  kanskje  gått  for  langt, og 
mange opplever den tette oppfølgingen både som ubehagelig og unødvendig, og blir provosert når 
arbeidsgiver ringer etter første dag for å spørre hvordan det går: Kan  lederen min ringe og spør om 
når  jeg  kommer  tilbake  når  jeg  bare  har  vært  bort  i  to  dager?  Man  får  jo  ikke  fred  lengre. 
(Hovedtillitsvalgt, mellomstor kommune) Flere mener også at det kan oppleves som ubehagelig å bli 
innkalt  til  samtale ved  sykemeldt  i 14 dager. Gjennom  intervjuer med  sykmeldte,  spørreskjema  til 
tillitsvalgte og verneombud, har vi tidligere funnet at ut de aller fleste ansatte synes det er greit å bli 
fulgt opp når de blir syke. Det handler om  ivaretakelse og god oppfølging (Ose et al., 2013b). Dette 




kommune)  Mange  informanter  uttrykker  at  det  er  viktig  å  sørge  støttende  ledelse  for  å  skape 
konstruktive holdninger: Vi må ha en  kultur og holdninger der både  ledelse og ansatte  leter  etter 
muligheter og tar felles ansvar. Se både rettigheter og plikter (Personalleder, mellomstor kommune).  
Flere kommuner har også lagt større vekt på behov for en holdningsendring, fra å bruke sykemelding 




effektene  på  sykefraværet: Dette  har  vi  jobbet med  i  alle  år, men  fortsatt  er  sykefraværet  stort. 
(Personalleder,  stor  kommune).  Andre  informanter  sier  at  de  har  oppnådd  reduksjon  i  fraværet 
gjennom arbeid med kultur og holdninger. Men dette var en kortvarig effekt, da fraværet nå stiger 
igjen. Vi har  jobbet med  kultur over  ti år,  selv det  var  ikke nok  til å befeste  en  sunn praksis. Tror 
kanskje  at  kultur/holdningstilnærmingen  har  begrenset  potensial.  (Personalleder,  mellomstor 
kommune).  














negativt  av  kollegaer  og  ledere.  Ord  og  uttrykk  som  informantene  har  brukt  viser  at  følelser  er 





tillegg  til  å  være  arbeidskollega. Dette oppgis ofte  som  et hinder  for utvikling  av  ledelse,  som  en 
informant påpeker: "..i slike nære relasjoner kan arbeidsmessige forhold skure litt i det tause."  
Mangel på åpenhet er det flere av informantene som kommer tilbake til som en utfordring i arbeidet 
med  å  utvikle  arbeidsmiljø,  ledelse  og  samarbeidsrelasjoner.  Kommunene  gjennomfører 
rutinemessig arbeidsmiljøundersøkelser hvor dette inngår som en del av spørsmålene. Enkelte sier at 
oppslutningen kan være dårlig rundt slike undersøkelser.  Noen av spørsmålene er knyttet til lederen, 
og noen  verneombud  sier  at det  er  ikke  alle  som  vil utsette  seg  for  å  kritisere  lederen  sin. Noen 
informanter  opplever  det  som  skuffende  at  ansatte  ikke  våger  å  være  mer  åpen  fordi  det 
representerer en mulighet til å få sagt  i fra dersom man  ikke er fornøyd: "Hvis man deltar, må man 









det  stor  sannsynlighet  for  at de  ansatte  vil mistrives og prøve  å  forlate organisasjonen  (Jacobs & 
Ruth, 2006). Derfor har det stor betydning å utvikle og opprettholde emosjonell intelligent atferd hos 
organisasjonens  nåværende  ansatte  (ibid).  Gode  mellommenneskelige  relasjoner  er  ett  av  flere 








34  The  Empathy  competence  gives  people  an  astute  awareness  of  others’  emotions,  concerns,  and  needs. 
Empathy requires Self‐Awareness; our understanding of others’ feelings and concerns flows from awareness of 
our own  feelings.  This  sensitivity  to others  is  critical  for  superior  job performance whenever  the  focus  is on 
interactions with people. Organizational Awareness,  the ability  to  read the currents of emotions and political 
realities in groups, is a competence vital to the behind‐the‐scenes networking and coalition building that allows 
individuals  to  wield  influence,  no  matter  what  their  professional  role.  Insight  into  group  social  hierarchies 








at  ansatte  ikke har  turt  å  gi  tilbakemelding på  en  slik opptreden  av hensyn  til  sin  egen  trygghet. 













form  (Hale,  1985).  Sosiometrien  avdekker  ulike  allianser  og  relasjoner  som  eksisterer  mellom 
enkeltpersoner, hvilke subgrupper/kulturer som eksisterer og hvilke skjulte antagelser de ansatte kan 
ha om hverandre. Det kan også dreie seg om forbudte agendaer, hva er det tillatt å snakke om, hva 











sannsynligheten  for at man vil hjelpe noen, reduseres hvis det er andre  til stede  i situasjonen, Det 
store Norske Leksikon).  
 
En  hendelse  som  medfører  en  emosjonell  overlast,  medfører  stress  (Mc  Evens,  1998).  Negativ 
påvirkning på immunforsvaret av stress og emosjonell overlast er godt dokumentert (ibid). Allostatisk 
overload som det kalles ved konstant emosjonell overlast som kan skje når en person er utsatt  for 
konstant  stress,  men  deretter  til  sammenbrudd  av  kroppens  tilpasningsevne  (Kirkengen,  2005).36 












Kommunenes  struktur  er basert på  et  tydelig  samarbeid med  politisk nivå, og de  lover,  regler og 
formål som tjenesteområdene er pliktig å følge. I tillegg til en stram struktur har kommunen selv et 
ansvar  for å utarbeide og  følge opp de ansatte og brukere  gjennom de  system og  rutiner  som er 
formalisert. Dette er en del av organisasjonskulturen. På et psykososialt og mellommenneskelig nivå 
er det opp til kommunene selv å ha gode systemer og rutiner for eksempel gjennom vedtatte verdier 
og  holdningsmessige  føringer  som  er  vedtatt  i  en  arbeidsgiverstrategi.  Som  tidligere  nevnt  i 
innledningen er det mange ansatte med ulik kompetanse og etiske preferanser som skal koordineres 
for at innsats skal dra i samme retning i en faglig utvikling og ivaretagelse av personalet. Det kan tyde 
på  at  på  dette  området  har  kommunen  et  potensial  for  å  utvikle  sine  systemer  og  rutiner. 
Kommunalsjef i denne kommunen legger vekt på at mellomlederne skal bruke tid på personalet sitt: 
"Folk kan velge å bruke masse tid til administrative ting og si at jeg får ikke tid til noe annet. Da kjører 
vi  inn  en annen  tenkning. Du  skal ha  tid  til  folka dine. Det  er det  som  er  ledelse."  (Kommunalsjef 
mellomstor kommune) 




opplevelse  av  anerkjennelse  og  sosial  støtte  (Steiner  &  Perry,  1997).  Slike  forhold  vil  involvere 
ledelse. Avklaring av årsaker til stress og mangel på stressmestring i et arbeidsmiljø er derfor et viktig 
tema  som  kan  påvirke  resultatene  av  IA  innen  kommunal  sektor  både  når  det  gjelder  ledere  og 
ansatte.37  
Sykefraværsregimets  administrasjon  nevnes  som  nevnt  ofte  som  en  ekstra  belastning  som  krever 
mye  tid  i det daglige. Det  er også  flere  kommuner  i utvalget  som  tar opp utfordringer  knyttet  til 
tilrettelegging  og  mange  antyder  at  det  har  gått  for  langt  og  ut  over  tjenestetilbudene.  At  økt 
tilrettelegging også har konsekvenser  for avtalte turnusordninger nevnes av  flere  informanter, som 
sier de må  reforhandle  turnusordninger med de  tillitsvalgte  fordi de er på kant med avtalen:  "Det 
foregår heftig debatt rundt dette med turnus og fagforeningers muligheter når det gjelder muligheter 
til å  sette ned  foten og arbeidsmiljølovens bestemmelser. Den  følger vi med argusøyne"  (Ordfører, 
rådmann,  kommunalsjef,  politiker,  mellomstor  kommune).  Noen  tillitsvalgte  og  ledere  mener  at 
deres kommune har kommet til et punkt hvor de kunne ønske at det ble sett nærmere på dette på et 
nasjonalt nivå på hvor langt man kan tøye turnusene. De mener det går noen grenser for hva som er 
det optimale med  tanke på brukerne av  tjenestene og  samtidig å  ivareta de ansatte, og at det er 
noen  begrensninger  i  forhold  til  gode  løsninger  for  små  stillinger  kontra  større.    Oppfølging  av 
sykemeldte går  igjen hos  flere  informanter  som et område der  flere  ledere  sliter med å  følge opp 
                                                            
37  I  forskningslitteratur  på  stress  blant  ledere  har  flere  studier  vært  opptatt  av  ledere  på  øverste  nivåer  i 






skjemaer og  tidsfrister  i  sykefraværsoppfølging:  "De  tilrettelegger  seg bort  i  fra de  tingene de  skal 
levere. For eksempel i barnehagene en stund tilrettela ei så mye at hun snart ikke kunne ha barn der, 
for  det  var  ingen  til  å  ta  seg  av  dem…  Det  vet  jeg  også  helse  sliter  med.  Det  er  de  to  store 




som  er  problemet.  Da  er  det  bestemmelser  som  sier  at  hvis  man  skal  ha  dispensasjon  fra 








(Semmer, 2006). Studier og  intervensjoner av arbeidsmiljø har vært  inndelt  i noen kategorier som: 
Oppgavekarakteristikker,  arbeidsforhold,  roller,  sosiale  forhold  og  generelle  motiverende  forhold. 
Resultatene  viser  at  man  ved  å  foreta  endringer  oppnådde  effekt  på  flere  områder  som  indre 
motivasjon, opplevelse av autonomi og forbedret effektivitet i arbeidet.38 
I  vår  spørreundersøkelse  fremkommer det  at det er en betydelig  andel  ansattrepresentanter  som 





I denne undersøkelsen kan man  ikke se bort  fra at de enkelte  informantene  legger ulikt  innhold til 



















oppmerksomhet  mot  HMS‐arbeid,  mens  hovedtillitsvalgte  kan  legge  til  grunn  turnus,  lønn  og 







Som  administrativt  verktøy  har  de  tatt  i  bruk  en  tavle  som  et  kommunikasjonsmedium,  hvor  de 
ansatte  selv  kan  gi  beskjeder  og  informasjon  til  hverandre  i  kollegiet.  Tavlen  fungerer  også  som 
"arena"  for medvirkning  i det daglige,  samt at den virker  til å  få  frem betydningen av  samhold og 
opplevelse  av  å  høre  til  og  inngå  i  en  større  sammenheng. Den  enkelte  blir  også  ansvarliggjort  i 




ansvar  å  tilrettelegge  internt.  Det  viktigste  med  tavlen  som  et  virkemiddel,  er  at  den  synliggjør 
hvordan det kollegiale miljøet støtter hverandre når noen kollegaer er borte eller har dager hvor de 
opplever seg som redusert  i  forhold  til å klare en  full arbeidsinnsats.  I  fase  to av prosjektet har de 
ansatte  knyttet  oppgaver  mot  de  konkrete  målsettingene  for  virksomheten,  for  å  få  frem  en 
tydeligere betydning av hva man faktisk velger å gjøre, eller  ikke å gjøre. Hensikten er at dette skal 
styrke trivselsfaktorene heller enn å fokusere på oppgaver på kort sikt. 




ha  rutiner. Det kunne  vært med  fordel  skrellet bort  til et minimum, mener  jeg altså,  for det 
hjelper  ikke. Det er  ikke det som hjelper…En  leder blir  ikke bedra av å ha alle rutiner på plass. 
(Personalsjef i mellomstor kommune) 
Selv  om  tema  for  Arbeidstilsynets  satsing  er  oppfølging  og  bruk  av  virksomhetenes  HMS‐
systemer/rutiner  i praksis, er det  flere kommuner som stiller spørsmål om Arbeidstilsynet  fokus og 
pesing av kommunene til enhver tid å ha oppdaterte skriftlige rutiner for sitt HMS‐arbeid er det rette 
fokus for tilsyn.  













68 prosent av personallederne mener at  lederne  i kommunen generelt er god på å  løse konflikter 
som  oppstår mellom  ansatte. Mange  informanter  bruker  ord  som  utrygg  og  usikker  ledelse  som 
grobunn for at konflikter får utvikle seg:   
Det er forskjellig og usikre  ledere er  jo en faktor…  ledere som enten baserer seg på frykt eller 
opererer i kulissene med lite deltagelse. Andre har litt sånn der misforstått demokrati, altså at 
de tenker at alle må være enig i alle avgjørelser som blir tatt. Det handler om kultur og ukultur, 
men  lederne er på en måte  ikke  "på",  til å  forandre de  tingene. Noen  vil  føle at det  ikke er 
åpenhet  i forhold til de sakene som har blitt så store at de har blitt  involvert. Så har det vært 
dårlig  kommunikasjon med  lederen  og  på  en måte  litt  sånn,  ja  dårlig  psykisk  kultur,  dårlig 
kommunikasjon og dårlig snakking, og  folk som  føler at de blir stengt utenfor og sånne  ting. 
(Hovedverneombud i mellomstor kommune)  












tilfredsstilt grunnleggende behov  i hverdagen, eller  føler egne behov  som  truet  (Burton, 1966). Et 




oppstår,  hvordan  de  skal  løses,  og  hvordan  de  skal  forebygges  (Burton,  1966).  Etter  hvert  flere 
forskere delt Burtons utgangspunkt  for dannelse av konflikt,  istedenfor  i en  tenkning  som har  tatt 
utgangspunkt i "rett og galt".  
Mange sier at ledelse er avgjørende for et godt arbeidsmiljø og trivsel på arbeidsplassen: 
Ja, det er  jo det. Så det  tenker  jeg også det der med at sykefraværsstatistikk  i en bedrift sier 
veldig mye om mange ting og blant annet  ledelse. Og at det er  lettere og bli sykemeldt og bli 










rutiner  som  kan  forebygge  konflikter  og  samarbeidsproblemer:(Hovedverneombud,  mellomstor 
kommune) 











To  av  tre  personalledere  mener  lederne  i  kommunen  generelt  er  gode  på  å  løse  konflikter  som 
oppstår mellom ansatte, mens kun hver  tredje av de ansatte er enig  i dette. Forskjellen  reduseres 

























































 Mange  ledere  har  en  svært  presset  arbeidssituasjon  med  mange  oppgaver  som  skal 
håndteres. Når det gjelder konfliktløsning er lederne blitt flinke til å be om støtte fra HR på et 
tidlig tidspunkt, og går da inn i problematikken. 
 Ledere er også mennesker  ‐ noen er svært gode og noen deltar  ikke på noe. Det er her som 
andre  steder  at  ledere  følges  opp  (balansert  målstyring),  lederavtaler  og 
medarbeiderundersøkelse.  
 
En  kultur  der  administrativ  ledelse  støtter  fagledere,  virksomhetsledere  og  enhetsledere  i  tykt  og 
tynt, kan føre til at konflikter får rotfeste på ulike nivå. Studier viser at det i arbeidssituasjoner på et 
systemnivå  kan  opptre  indirekte  og  passive  former  for  følelsesmessig  aggresjon,  ofte  som  sinne, 
frustrasjon og angst.40 Utløsende årsaker til følelsesmessige negative reaksjoner kan være forskjellig, 
















..borte  hos  oss  har  det  skjedd  store  forandringer  nå  i  disse  årene. Har  vært mye  usikkerhet 
blant de som jobber der. Det er psykisk utviklingshemmede vi jobber med. Er en stabil og rolig 
gruppe  i en  lang periode. Har kommet  inn brukere med en annen type adferd som setter mye 
større krav til de som  jobber der. Krav på en helt annen måte. De som har  jobbet der  i 20 år 
synes det er vanskelig å begynne og jobbe med slike ting. Det er angst, frustrasjon, fortvilelse.  
(Verneombud, til dels liten kommune) 
Endringer  i  brukergruppe  legger  nye  forventninger  til  utvikling  av  kvalitet  og  kompetanse  hos 






Mange  ledere,  både  i  barnehager,  i  skolen  og  i  pleie  og  omsorgstjenestene  må  forholde  seg  til 
pårørende på ulike måter. En enhetsleder som er frustrert.  
Nei, ikke veldig sliten, mer frustrert. Det går litt opp og ned. Tror det er de som har det verre. ... 




Brukerne  har  også  forventninger  til  tjenestene.  Endringer  av  enkeltbrukeres  tilbud  og 
omorganiseringer  innenfor  pleie  og  omsorgstjenester  skaper  irritasjoner  hos  pårørende  og 
frustrasjoner både hos bruker og ansatte, som har forventninger om stabilitet.  
Pasientene, brukerne skjønte  ikke hva som skjedde. Avdelingen der de bodde ble gjort om fra 








































































enige om at den  faglige kvalitetsutviklingen  i kommunens  tjenester også  skjer gjennom pårørende 
som taler enkeltbrukeres sak.   Flere  informanter har sagt  i  intervjuer at de opplever en utfordring  i 
hverdagen  med  pårørende  som  taler  brukeres  enkeltsak.  Uavklarte  brukerforventninger  er  et 
problematisk tema som kan utgjøre en belastning for trivsel og tryggheten til ansatte. Det er derfor 
nærliggende  å  trekke  en  konklusjon  om  at  det må  skje  en  nærmere  presisering  og  klargjøring  av 
ansvar for den kommunale kvalitetsutviklingen på tjenestene, slik at enkeltansatte slipper å oppleve 
at de får en belastning i hverdagen med å måtte forsvare en kvalitetsutvikling ute hos enkeltbrukere. 
Oppsummert  kan  det  tyde  på  at  kvalitetsutviklingen  på  kommunale  tjenester  ikke  er  tilstrekkelig 
støttet gjennom en overordnet arbeidsgiverpolicy. Dette  kan påvirke muligheten  for å  lykkes  i  IA‐
arbeidet.  
5.3.12 BHT`s	rolle	ved	kultur	og	holdningsendring	
Mange  kommuner  anser  Bedriftshelsetjenesten  som  en  viktig  samarbeidspart  for  ledelsen  på 
virksomhetsnivå,  og  bidrar  til  å  få  større  åpenhet  rundt  tema  som  oppleves  problematisk  og 







spesialisert  kompetanse  på  dette  området  fordi  mange  ledere  er  usikre:  "Jeg  tror  prinsippet  om 
kontradiksjon  ved  konfliktløsning  ikke  kjennes  godt  nok  i  det  hele  tatt.  Det  står  ikke  i 






























en  del  av  virksomhetens  lokale  IA  og  HMS  utvalg,  og  BHT  og  kommunens  HMS  kontakt  er  ofte 













forventninger  i  rollen  i  stor  eller  svært  stor  grad.  Ser  vi  på  tabellen  nedenfor  er  det  litt  over 












aktivt.  Det  er  lite  kunnskap  om  hvordan  BHT  fungerer  ute  i  kommunene,  men  en  god  del  av 
personallederne ser i alle fall ut til å ha god nytte av tjenestene.  
5.4 Oppsummering	og	diskusjon	
Systematisk  arbeid  med  kultur‐  og  holdninger  kan  være  en  forutsetning  for  å  oppnå  bedre 
måloppnåelse  i  IA‐avtalen. Ledelse er avgjørende  i dette arbeidet, og  ledere på alle nivå må bidra 
gjennom å bli bedre kjent med mulighetene i hverandres roller og ansvar.  
Det  er  pleie‐  omsorg  og  barnehager  som  har  høyest  sykefravær.  Felles  for  disse  er  at  det  er 
kvinnedominerte  arbeidsplasser,  tett  brukerkontakt  og  tjenesteområder  som  spiller  en  viktig 
samfunnsrolle  i folkehelsearbeidet. Ledelse av tjenesteområder med tett brukerkontakt, krever mer 
oppmerksomhet  på  kobling  mellom  IA  og  HMS,  systemer  og  rutiner  for  samhandling,  som  en 











finner  vi en  signifikant  sammenheng  i  forhold  til  sykefravær  (legemeldt  sykefravær).  Ledelse er et 
strategisk satsingsområde i mange kommuner. Jo større kommunen er, jo større sannsynlighet er det 
for  at  de  har  fokus  på  lederutvikling,  men  det  er  knyttet  ulike  holdninger  til  hva  som  er  god 
personalledelse.  
De  fleste  kommuner  har  et  godt  arbeidsmiljø.  Utrygg  ledelse,  mangel  på  system,  trakassering, 
mobbing,  konflikter  og  endringsprosesser  nevnes  som  årsaker  til  der  det  er  utfordringer  med 
arbeidsmiljøet. En betydelig  andel  av personalledere,  tillitsvalgte og  verneombud mener  at  ledere 
ikke er gode nok  til å håndtere konflikter. BHT er en oppsøkende  rådgiver overfor  ledelsen  i  slike 
saker, og ledelsen tar selv kontakt for å be om råd.  
Hva  ledere  reagerer  på  ved  ulike  hendelser  i  et  arbeidsmiljø,  er  avgjørende  for  dannelse  av 
holdninger og om etiske gode holdninger understøttes eller forringes. Synes  ledere og andre at det 
som  skjer  i det mellommenneskelige  relasjonelle miljøet er helt  greit,  legges det merke  til at noe 
skjer, eller oversees at noe galt skjer av krenkende disiplinering i et miljø.  
Mangel  på  åpenhet  om  slike  ulike  virkelighetsoppfattelser  er  ofte  gjenstand  for  og  skaper 





flere kommuner er bekymret  for de  konsekvenser det  får  for brukere av  tjenester og de ansattes 
arbeidstidsordninger som også presses.  
For delmål 2b, de som er utenfor men ønsker å komme inn, er det utforende, men store muligheter. 
Mens  noen  kommuner  sier  de  har  mer  enn  nok  med  å  inkludere  egne  ansatte,  er  det  enkelte 
kommuner  som  har  ordninger  slik  at  unge  arbeidstakere  også  skal  få  hjelp  til  å  komme  inn  i 
arbeidslivet (dropouts, psykiske problemer, rus og annen problematikk). Noen kommuner har startet 
egne assistentprogrammer for at ungdom skal få prøve seg ut og de har et nært og godt samarbeid 










6 Finansiering	 av	 sykelønnsordningen	
og	insentiver	for	nærvær		
 
Et  tema  som  med  jevne  mellomrom  kommer  opp  i  sykefraværsdebatten,  er  behovet  for 







For  å  løse  oppdraget,  har  vi  gjennomført  datainnsamlinger  i  kommunene  om  ulike  temaer  rundt 
sykelønnsordningen.  En  del  av  dette  kapittelet  (kapittel  6.2)  inneholder  derfor  innspill  fra 
kommunene.  Tema  rundt  sykelønnsordningen  er  inkludert  både  i  intervjuene  og  i 


























































































































































Basert på  Social  Security  Programs  Throughout  the World  Survey,  er det  konstruert  indekser  som 









I  en  artikkel  fra Norge diskuteres  forholdet mellom helse og  fravær  i  en  velferdsstat  (Markussen, 
2007_wp). Der diskuteres den U‐formede sammenhengen som observeres mellom sjenerøsiteten  i 
velferdsordninger og i sykefraværet. Sammenhengen antas å skyldes at sjenerøse ordninger fører til 
at folk blir  lenger sykmeldt enn de må fordi det er svake  insentiver til å komme tilbake til  jobb. I et 
mindre sjenerøst system blir det dyrt å være borte fra jobb, og når kostnadene er tilstrekkelig høye 
kan arbeidstakerne komme tilbake til jobb for tidlig og det blir korte og hyppige fraværstilfeller, som 
for  eksempel  observeres  i  Storbritannia.  Forskeren  sier  da  at  et  velferdssystem  mellom  disse  to 
ekstreme punktene, kan føre til at arbeidstakere blir hjemme når de er syke, men går på jobb når de 












Flere  tidlige  arbeid  har  undersøkt  om  disse  endringene  førte  til  endringer  i  sykefraværet,  og 
resultatene er  litt blandet. Basert på  individdata  fra Arbeidskraftundersøkelsene  (AKU),  finnes det 
ikke at endringene  i 1974 og 1978 påvirket sykefraværet Kolstad (1999),  i motsetning til Dyrstad og 
Lysø (1998), Dyrstad og Ose (2003) og Dyrstad (1999). Disse studiene viser at liberaliseringen i 1978 
gir  statistisk  signifikant  høyere  sykefravær  og  innstrammingen  i  1984  gir motsatt  resultat,  slik  en 
skulle  forvente.  Men  det  er  forskjeller  mellom  kvinner  og  menn,  og  forskjellige  langtidseffekter 
estimeres. 
På  svenske  data  er  det  gjennomført  noe  nyere  analyser  av  hvilken  betydning  endringer  i 
sykelønnsordningen  har  på  sykefraværet  (Henrekson  og  Persson  2004). Ved  bruk  av  tidsseriedata 
(1955‐1999) for postvesenet undersøker forskerne hvilken effekt innføringen av en karensdag i 1993 
hadde på  fraværet. De konkluderer med at  innføringen av en karensdag  reduserer  forekomsten av 
fravær. På den annen side synes  innføringen å medføre en økning  i gjennomsnittlig  fraværslengde. 
Analysen tyder på at effekten av endringen er avhengig av en rekke faktorer, både knyttet til jobben 
og til forhold utenfor  jobben.  Ikke overraskende påvirket  ikke karensdagen fraværet blant personer 





Palme 2002).  I disse  to årene ble det gjennomført endringer  i den  svenske  sykelønnsordningen og 
skattesystemet  som økte  kostnadene  ved  å  være  borte  fra  arbeid.  Fra desember  1990  til  samme 




av  følgende endringer  i  regelverket; 1) avskaffelsen av en  ventedag  (karensdag) og 2) en økning  i 
stønadsnivået  for  sykefravær med varighet på under 14 dager. Studien er basert på  longitudinelle 
registerdata,  bestående  av  et  stort  antall  individer  som  er  representative  for  den  svenske 
befolkningen.  De  beskrevne  regelendringene  skjedde  i  1987,  og  dataene  inkluderer  start‐  og 
sluttdatoer  for  alle  fraværsepisoder  i  perioden  1986‐1991.  Forskerne  beskriver  studien  som  et 
naturlig  eksperiment,  i og med  at de opererer med  en  kontrollgruppe.  Kontrollgruppen  består  av 
ansatte  i  statsforvaltningen  (central  government workers)  som  ikke  ble  omfattet  av  endringene  i 
1987.  På  denne  måten  kan  forskerne  undersøke  om  det  var  regelendringene  som  lå  bak  de 
observerte endringene  i fraværsatferd. De finner at det totale antall sykefraværsdager ble redusert 
med  reformen;  samtidig  finner de  at økningen  i  kompensasjonsnivå  forårsaket en  kraftig økning  i 
andelen nye sykefraværsepisoder. De fant videre et betydelig skifte i fordelingen av fraværslengder – 
herunder en økning  i antall korte sykefravær og en reduksjon  i antall  lange sykefravær. Pettersson‐
Lidbom  og  Thoursie  forklarer  dette  med  at  kostnadene  ved  korttidsfravær  for  den  enkelte  ble 
redusert med den nye modellen.  Ifølge forskerne  indikerer resultatene mer generelt at eksistensen 





Begrepet  sykenærvær  refererer  til  fenomenet at arbeidstakere, på  tross av at de er  syk og burde 
vært  hjemme  for  å  bli  frisk,  møter  opp  på  jobb  uansett.  Sykefravær  går  ned  på  bekostning  av 




faktorer  som  hadde  betydning  for  sykenærvær.  Problemer  med  å  skaffe  vikarer,  tidspress, 
utilstrekkelige ressurser og svak personlig økonomi var i varierende grad relatert til sykenærvær. I en 










baseline  målte  de  helsetilstand  og  risikofaktorer  for  hjertesvikt.  Fraværshistorikk  for  de  tre  siste 
årene før baseline ble samlet  inn. De ønsket da å studere hvem som kom til å få hjerteproblemer  i 
løpet  av  de  tre  neste  årene.  De  fant  at  17  prosent  av  de  som  både  hadde  helseproblemer  ved 
baselinemålingen  (både  selvvurdert  og  gjennom  objektive  kriterier),  ikke  hadde  fravær  i  de  tre 




bedriftsøkonomisk  perspektiv  (Chatterji  and  Tilley  2002).  Her  vises  det  at  dersom  en  tar  med 






ethvert  forsøk på å  redusere det potensielle produksjonstapet pga  sykefravær må også dekke det 
potensielle produktivitetstapet fra sykenærværet (Chatterji and Tilley 2002). 
                                                            
41 ”The Whitehall II Study” er sentral i sykefraværsforskningen og det er mange publiserte resultat fra denne 
undersøkelsen. Den første Whitehall undersøkelsen startet i 1967 og fokuserte på helse (hjerte-karsykdom og 
luftveissykdommer) og sosioøkonomiske forhold blant britiske offentlig ansatte menn mellom 20 og 64 år. The 
Whitehall II Study ser blant annet på psykososialt arbeidsmiljø og sykefravær for over 10 000 offentlig ansatte 









viste  at  egenmelding  i  stor  grad  erstattet  legemelding  for  fravær  med  inntil  en  ukes  varighet. 
Gjennomsnittslengden  av  sykefraværet  i  arbeidsgiverperioden  på  16  dager  ble  forkortet med  0,8 
dager.  Kurven  for  tilbakevending  til  arbeid  tilsvarte  forventet  tilfriskningskurve  uten  de 
karakteristiske toppene ved fem, syv og 14 dager som en ser ved legemeldt fravær. Både antall korte 
sykefravær  og  andel  av  ansatte  med  korttidsfravær  økte,  men  til  tross  for  en  forventet 
registreringseffekt  økte  ikke  sykefraværet  som  prosent  av  mulige  arbeidsdager  i 
arbeidsgiverperioden.  Forskerne  konkluderer  med  at  utvidet  egenmeldingsrettigheter  med 






Særlig  den  samfunnsøkonomiske  tradisjonen  har  fokusert  på  potensialet  for  misbruk  av 
sykelønnsordningen og det som kalles moral hazard eller moralsk risiko, både blant arbeidsgivere og 
arbeidstakere.  I denne sammenhengen viser begrepet moral hazard til potensialet for at ansatte er 
sykmeldt uten  å  være  syk. Dersom  en  arbeidstaker  står overfor  valget mellom  arbeid og  fritid  vil 
verdien  på  ekstra  fritid  veies  opp  mot  det  tilsvarende  tapet  i  arbeidsinntekt.  Siden  norske 
arbeidstakere mottar full økonomisk kompensasjon i form av sykepenger fra første dags sykmelding 





syk.  Ut  fra  denne  logikken  vil  det  være  lett  å  misbruke  sykelønnsordningen,  og  da  spesielt 







nedgangstid  eller  lavere  arbeidspress  i  virksomheten  kan det også  være  lønnsomt  å  la NAV bære 
kostnaden  ved  "midlertidig  overflødig  arbeidskraft"  (Markussen  et  al.,  2012).  Moral  hazard  er 
dermed et potensielt problem både  for ansatte og arbeidsgivere. Det meste av  forskningen vi har 
funnet handler imidlertid om moral hazard blant arbeidstakerne. 
En  upublisert  studie  av  sykefraværet  blant  grunnskolelærere  ser  på  effekten  av  individuelle 
kjennetegn,  kjennetegn  ved  arbeidsplassen  (skolene)  og  kommunene,  og  finner  at  det  meste  av 
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variansen  ligger  på  individnivå  (Bratberg  et  al.,  2010).  Det  vil  si  at  fraværet  varierer  mest  med 
individspesifikke, ikke identifiserte kjennetegn. Studien er basert på registerdata, og kontrollerer ikke 
for  faktisk  helsetilstand  eller  de  ansattes  rapporterte  holdning  til  bruk  av  sykmelding.  Trekk  ved 
skolene og kommunene har også betydning, men en større andel av den uforklarte variansen  ligger 
altså  i  forskjeller  mellom  de  enkelte  lærerne.  Studien  finner  også  en  forskjell  på  legemeldt  og 
egenmeldt sykefravær. Yngre  lærere og  lærere med mindre erfaring har høyere egenmeldt  fravær, 
mens  rektor,  andre  ledere  og  lærere  med  høyere  utdanning  har  lavere  egenmeldt  fravær.  Det 
legemeldte  fraværet øker derimot med alder.  Forfatterne  tolker dette  som  at  lærere med  tettere 
bånd  til  arbeidsplassen og mer utdanning opptrer mer  ansvarlig og dermed  i  større  grad motstår 
moralsk hazard.  
Bjørn et al. (2012) ser på økningen i sykefraværet i Norge i perioden 1993 til 2005 og undersøker om 





har  lyktes med  å  inkludere  en  større  andel  av befolkningen  i  arbeidslivet.  Studien baserer  seg på 
registerdata av alt sykefravær over to uker (1993‐2005). Et hovedfunn er at alt annet likt, har yngre 
kohorter  lavere sykefravær enn eldre. De finner altså  ingen tegn på at arbeidsmoralen har gått ned 
over  tid. De  finner heller  ingen  støtte  til antakelsen om at arbeidsstyrken består av  flere  individer 
med dårligere helse nå enn før; tvert imot har andelen uføretrygdede gått opp. 
Også Markussen og Røgeberg  (2012) ser på økningen  i sykefraværet  i perioden 1993 til 2005, men 
med  fokus på  sykefraværet knyttet  til  større  livshendelser  som  separasjon, graviditet og ektefelles 
død.  Basert  på  registerdata  beregner  de  det  ekstra  sykefraværet  knyttet  til  disse  livshendelsene 
sammenlignet med en kontrollgruppe med tilsvarende kjønn, alder, utdanning og  inntekt  i 1993 og 
2005.  På  begge  tidspunktene  hadde  personer  som  gikk  gjennom  en  større  livshendelse  større 
sykefravær enn kontrollgruppa, men forskjellen mellom gruppene var større i 2005 enn i 1993. Mens 
gravide hadde 15,4 prosentpoeng høyere fravær enn kontrollgruppa i 1993, hadde forskjellen økt til 
24,8  prosentpoeng  i  2005.  Tilsvarende  hadde  nyseparerte  2,5  prosentpoeng  mer  fravær  enn 
kontrollgruppa i 1993, men 4,4 prosentpoeng høyere fravær i 2005. Lignende økning gjaldt i perioden 
før  separasjon,  og  i  perioden  rett  før  og  rett  etter  ektefelles  død.  Alle  forskjellene  var  statistisk 
signifikante.  Forfatterne  argumenterer  for  at  disse  endringene  skyldes  en  holdningsendring  hos 











En annen  studie  fra Norge har  sett på andre økonomiske  insentiv, nemlig økt  inntektsskatt  (Dale‐




og  en del  sykmeldte  føler  seg mistenkeliggjort. Her  finnes det  få  studier  fra Norge, men  flere  fra 




spørsmålet  om  legitimitet.  Funnene  her  viser  at  de  sykmeldtes  fremstilling  av  hverdagen  som 
sykmeldt balanserer mellom å være syk nok til å være hjemme fra arbeid, men frisk nok til å gjøre 
andre ting. Hun peker på at deltakerne  i nettforumet  indirekte beskriver den ekstra fritiden som en 






I en eldre  studie  fra  Sverige  ser  Svensson et al.  (2003) på  skamfølelse hos  sykmeldte  i møte med 
behandlingsapparatet. Over en periode på 12 år fulgte prosjektet personer som  i  løpet av perioden 
hadde en sykmelding på minst 28 dager på grunn av problemer med rygg, nakke eller skuldre. I løpet 
av  perioden  ble  22  prosent  av  respondentene  uføretrygdet.  Av  disse  deltok  i  alt  18  personer  i 
fokusgruppeintervjuer. Informantene oppga to typer atferd som skyldfremkallende: når de ble møtt 
med distanse,  likegyldighet og  ikke tatt alvorlig, og når de følte at de ble diskvalifisert, mistrodd og 
sett på  som  inkompetent. En annen  svensk  studie basert på  intervjuer med kvinner med kroniske 
smerter finner også at informantene opplever å bli mistrodd (Werner et al. 2004). Mange fremstiller 








En  beslektet  litteratur  ser  på  såkalte  smitteeffekter  i  bruk  av  sykelønnsordningen.  Tema  her  er 
hvordan ulike fraværskulturer gir ulik grad av aksept for fravær. Som Dahl et al. (2007) viser, finnes 
det  til dels  store  forskjeller mellom de nordiske  landene  i hva  som oppfattes  som gyldig grunn  til 
sykefravær.  Tilsvarende  er  det  også  lokale  geografiske  forskjeller  i  Norge,  der  de  nordligste  og 
østligste  fylkene  har  mye  høyere  sykefravær  enn  f.eks.  Rogaland  og  Sogn  og  Fjordane.  Ulik 
befolkningssammensetning  og  næringsstruktur  kan  være med  og  forklare  noe  av  dette, men  det 
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finnes  også  store  lokale  forskjeller  som  er  vanskelig  å  forklare  uten  å  vise  til  lokal  fraværskultur 
(Otterbeck 2011).  
Dale‐Olsen  et  al.  (2011)  ser  på  antall  sykmeldinger  og  varigheten  på  sykmeldinger  blant  norske 
ansatte  og  finner  klare  såkalte  smitteeffekter.  Studien  er  basert  på  registerdata  fra  SSB  om 
sykefravær i Norge i perioden 2001‐2007. Dataene inneholder individuelle kjennetegn og kjennetegn 
ved arbeidsplassen, som antall ansatte, gjennomsnittsalder, utdanning og  inntekt blant de ansatte. 
Studien  kontrollerer  også  for  lokal  arbeidsledighet.  Etter  å  ha  kontrollert  for  kjennetegn  ved 
arbeidsplassen,  de  ansatte  og  den  sykmeldte,  finner  forfatterne  at  en  ekstra  sykmelding  blant 
kolleger i gjennomsnitt gir en 10 prosent økning i en arbeidstakers eget sykefravær. Tilsvarende øker 






Normer  for  sykefravær  smitter  ikke bare  gjennom nettverk og  arbeidsplass, men  ser også ut  til  å 
følge familie. Andersson et al. (2011) undersøker  i hvilken grad sykefravær smitter  innad  i familien, 
definert  som  foreldre,  søsken,  partner  og  partners  søsken  og  foreldre.  Resultatene  viste  at 
familiemedlemmers tidligere fravær kan være med og predikere sannsynligheten for å bli sykmeldt. 
Både fraværsatferd i egen og partners familie påvirket den enkelte arbeidstakerens sykefravær, selv 
om effekten var sterkere  for egen  familie. Dette tyder på at det  ikke bare er arvelige  faktorer som 
overføres  i  familien, men også normer og holdninger  i  følge  forfatterne. En alternativ  tolkning kan 
være  at  folk  gjerne  velger  en  partner  med  atferd  og  livsstil  som  er  lik  den  man  selv  har.  Også 
Otterbeck  (2011)  ser på hvordan  sykefravær kan  smitte mellom ektefeller. Forskningsdesignet her 
utnytter  at  antall  sykmeldinger  går  opp  når  arbeidsplassen  rammes  av  en  krise,  og  ser  derfor  på 
sykefraværet til ektefellene til ansatte i bedrifter som ble rammet av konkurs. Kontrollgruppa her er 





Foreløpig  er  det  altså  ikke  entydig  i  hvilken  grad  moral  hazard  er  et  problem  i  den  norske 
sykelønnsordningen, selv om det ser ut til at fraværskultur og smitteeffekter kan spille inn.  
6.1.7 Arbeidsgiverbetaling	ved	sykefravær	






















Vi  ser  her  på  hva  respondentene  fra  kommunene  mener  om  de  ulike  elementene  i 
sykelønnsordningen. 
6.2.1 Innstramminger	på	arbeidsgiversiden	






































































 Politisk  ledelse  vil  få  mer  fokus  på  sykefravær 
som  tema,  og  kanskje  i  større  grad  tenke  på 
risikoen  for  ansattes  helse  når  vedtak  fattes 
(ressursinnsats  versus  innhold  og  kvalitet  i 
tjenestene) 
 Blir  tøffere  og  tydeligere mot  ansatte  som  har 
sykefravær  slik  at  det  oppnås  en  viss 
disiplinering.  
 
 Kommunene gjør allerede  så mye  tilrettelegging 
og  forebygging  at  potensialet  for  å  redusere 
sykefraværet ikke ligger på arbeidsgiversiden 
 Lederne  blir  enda  mer  restriktive  i  forhold  til 
hvem de ansetter og hvem de velger å beholde 
fordi de med dårlig helse gir økonomisk risiko 
 Dette  betyr  at  enheter  med  allerede  dårlig 
økonomi,  får det  enda  verre og  får  enda  lavere 
fleksibilitet  i  forhold  til  tilrettelegging  og 
inkludering 
 Det  er  få  dokumenterte  effekter  av 
forebyggingstiltak  på  arbeidsplassen,  så  det  er 
ikke  opplagt  at  slike  tiltak  vil  ha  effekt  på 




som  skaper  sykefravær.  Ledere  i  kommunene 
mener at  lite av sykefraværet skyldes forhold på 
arbeidsplassen,  men  heller  forhold  på 







helse  og  de  riktige  personlige  egenskapene.  Arbeidsgivere  har  alltid  vært  opptatt  av 
sykefraværshistorikken  når  de  ansetter  folk,  også  kommunale  arbeidsgivere. Med  sterkt  fokus  på 
sykefravær,  har  denne  delen  av  vurderingen  sannsynligvis  fått  sterkere  vekt.  Konsekvensen  er  at 
















Vi  har  også  undersøkt  hva  legene  mener  om  innstramminger  på  arbeidsgiversiden.  Gjennom  en 
kartlegging  vi  gjorde  i  forbindelse med  evalueringen  av  IA‐avtalen og  evalueringen  av  reglene  for 
oppfølging av sykmeldte, gjennomførte vi en kartlegging der alle  legene  fikk tilbud om å  fylle ut et 
skjema. Nesten hver tredje fastlege har svart på undersøkelsen. Der ba vi dem ta stilling til følgende 
påstand:  "Jeg  tror  at  sykefraværet  hadde  gått  ned  dersom  arbeidsgiver  måtte  betale  mer  av 
sykepengene", altså samme formulering som er brukt til kommunene.  
Tabell 6.1 Jeg tror at sykefraværet hadde gått ned dersom arbeidsgiver måtte betale mer av sykepengene  
Uenig  Verken/ eller  Enig  Total  N 
Personalleder  71  13  16  100  197 
Hovedverneombud  57 28  15  100 149
Tillitsvalgte  61 26  12  100 609
Fastleger  52  21  27  100  1449 
 
Det er  stor bredde  i  fastlegenes  svar, men en del mener at mange arbeidsgivere gjør alt  for  lite  i 
forhold til tilrettelegging for pasienter som får helseproblemer. Andre  leger mener at arbeidsgivere 
allerede har stort ansvar, og at det er begrensninger på hva som er mulig å få til på arbeidsplassen. Et 
knapt  flertall av  legene mener  ikke at  sykefraværet hadde gått ned om arbeidsgiver måtte betale 
mer, men det er også mange  som  ikke har noen  spesiell  formening om dette eller at de  ikke  tror 
sykefraværet vil endres.  
Vi  har  også  stilt  de  samme  respondentene  følgende  spørsmål:  Jeg  tror  det  sterke  fokuset  på 
sykefravær  fører  til  at  det  blir  vanskeligere  for  folk med  helseproblemer  å  bli  eller  komme  inn  i 
arbeidslivet.  
Tabell 6.2  Jeg tror det sterke  fokuset på sykefravær  fører til at det blir vanskeligere  for  folk med helseproblemer å bli 
eller komme inn i arbeidslivet. 
Uenig  Verken/ eller  Enig  Total  N 
Personalleder  29  14  56  99  196 
Hovedverneombud  28  21  51  100  151 
Tillitsvalgte  22  26  52  100  266 


















 Terskel  for  korttidsfravær  kan  øke  og 
korttidsfraværet  går  ned  med  økt 
arbeidsgiverbetaling 
 Med dette signaliseres det at det  ikke er greit å 
ta  en  dag  hjemme  for  å  "ta  seg  inn", man må 
sørge for å restituere seg i fritiden 
 Ansatte  som  selv  ikke  har  unødvendig 










 En vil  flytte terskelen  for at hjemmesituasjonen 
skal  få konsekvenser på  jobben og  i større grad 
lete  etter  andre  alternativer  enn  fravær  fra 
jobben 
 For  unge  arbeidstakere,  vil  redusert 
arbeidstakerbetaling virke disiplinerende 




 Noen  vil  gå  på  jobb  selv  om  de  er  syke og  kan 
smitte andre ansatte og brukere 
 Lengden på korttidsfraværet øker  fordi man kan 
være  bort  hele  egenmeldingsperioden  dersom 
man først har betalt for en første dags fravær 
 
Som  vist  i  tabellen  under,  svarer  hele  80  prosent  av  personallederne  at  innstramminger  i 
sykelønnsordningen vil føre til  lavere sykefravær. 50 prosent av  legene svarer det samme, mens en 




Uenig  Verken/ eller  Enig  Total  N 
Personalleder  13  7  80  100  193 
Hovedverneombud  47  21  32  100  148 
Tillitsvalgte  40  21  38  100  267 




Selv om de  tillitsvalgte og  verneombudene er  vant med å  forsvare de ansattes  rettigheter, er det 
mange  som  ser at  for å bevare gode ordninger, er det kanskje nødvendig med en  innstramming  i 
starten av fraværet.  
I  Sverige  vet  vi  at  sykefraværet  har  gått  ned.  Dette  skyldes  i  tillegg  til  karensdager  at  færre 
arbeidstakere har rett på sykepenger enn tidligere. Etter det vi forstår skyldes ikke motstanden mot 
ordningen karensdager, men nettopp at mange har mistet  rettighetene  til  sykepenger. Vi har  ikke 
gått i detalj inn på den svenske ordningen fordi dette ikke har vært omfattet av prosjektet. 
6.2.3 Bruk	av	egenmelding	versus	sykmelding	








Hovedregelen  er  at  egenmelding  kan benyttes  for opptil  tre  kalenderdager om  gangen  regnet  fra 
første  hele  fraværsdag,  maks  fire  ganger  i  løpet  av  en  12‐månders  periode  (maks  12  dager). 
Folketrygdloven bruker begrepet kalenderdager som innebærer at også arbeidsfrie dager skal regnes 
med.  
IA‐virksomhetene  har  egenmeldingsperiode  8  kalenderdager  (24  kalenderdager  i  løpet  av  en  12‐
måneders periode uten begrensning på antall ganger).  
En  av begrunnelse  for  at  IA‐virksomhetene  skulle øke egenmeldingsperioden,  var  at  legene  typisk 
sykmeldte 14 dager om gangen og dermed ofte lenger enn nødvendig.  
Erfaringene  fra mange arbeidsplasser,  inkludert kommunene, er at egenmeldingsmuligheten  i  liten 





Det  handler  om  at  terskelen  for  å  være  hjemme,  hvor  du  selv  bestemmer.  Det  er  bedre  å 
forklare at legen sier at du ikke burde gå på jobb fordi du er syk. I stedet for å stå på sitt og si at 
man er syk og bruke egenmelding, og så føler du at du kanskje burde dratt på jobb. Hva synes 
de  andre  om  at  jeg  ikke  går  på  jobb?  Jeg  tror  det  er  litt  det  å  kvie  seg  for  å  bruke  de 
egenmeldingene, fordi andre kan reagere på det. I hvert fall de tilbakemeldingene jeg har fått 
da (Verneombud i liten kommune).  


















for  å bruke  sykmelding  fra  lege heller  enn  egenmelding.  En  god del  respondenter mener også  at 
yngre har lettere for å bruke egenmelding. Hver tredje personalleder og hovedtillitsvalgt mener bruk 
av sykmelding heller enn egenmelding på korte fravær, skyldes lav tillit mellom leder og ansatt. Det 





























 Arbeidsgiveren  har  rimelig  grunn  til  å  anta  at  fraværet  ikke  skyldes  sykdom  (jf 
Folketrygdlovens § 8‐27, 1. ledd bokstav b) 
Mange  ledere  vet  ikke  at  de  har  denne  muligheten,  mens  andre  vegrer  seg  for  å  bruke  denne 
muligheten fordi det  indikerer at de  ikke har tillit til den ansatte. Vårt  inntrykk er  likevel at flere og 
flere ledere blir oppmerksomme på denne muligheten og praktiserer det i større grad.  
Økt praktisering av muligheten for å ta i fra de ansatte retten til å bruke egenmelding, kan ses på som 
en  innstramming  i sykelønnsordningen. Økt  fokus på denne muligheten og støtte  til enhetslederne 











Simen Markussen  skrev  i en artikkel  fra 2007 om den U‐formede  sammenhengen  som observeres 
mellom  sjenerøsiteten  i  velferdsordninger  og  i  sykefraværet  på  makronivå  tidligere  referert  til  i 




tidlig  og  det  blir  korte  og  hyppige  fraværstilfeller,  som  for  eksempel  observeres  i  Storbritannia. 
Videre tenker Markussen at et system mellom de to ekstrempunktene, kan gi ønsket  løsning ved at 
arbeidstakere blir hjemme når de er syke, men går på jobb når de er friske.  
Dette  er  en  god  hypotese,  og  viser  at  det  er  fruktbart  å  tenke  utenfor  de  vanlige  økonomiske 
teoriene på området.  
De  som blir hjemme med  langt  sykefravær består generelt av  to grupper. De  som er  for  syke  til å 
delta  i arbeidslivet og de som  ikke klarer å komme  tilbake  til  jobb av ulike grunner selv om helsen 
tilsier  at  de  er  friske  nok.  Om  vi  konsentrerer  oss  om  den  siste  gruppen,  er  det  klart  at 




Dersom  vi  går bak denne  situasjonen,  som  vi har  gjort,  finner  vi  at dette handler om  strukturelle 
forhold på arbeidsmarkedet i langt større grad enn om holdninger og uvilje mot å jobbe. Det handler 




arbeidsmarkedet. En person  i en slik situasjon vil  ikke bli arbeidsledig, men forbli  langtidssykmeldt  i 
dagens  system.  Årsaken  er  at  vi  har  en  svært  generøs  sykelønnsordning  som  gjør  det  mye  mer 
lønnsomt å være sykmeldt enn arbeidsledig.  
Dersom  arbeidsmarkedet  hadde  fungert  bedre  ved  at  det  var  rom  og  rammer  for  personer  uten 
hundre  prosent  helse  eller  med  lav  jobbmobilitet,  hadde  sannsynligvis  sykefraværet  vært  en  del 




fordi de har  færre valgmuligheter. De med høy  jobbmobilitet kan gjøre  raske vurderinger og skifte 
jobb  om  det  er  noe  de  er misfornøyd med, mens  de med  lav  jobbmobilitet  ofte må  stå  lenge  i 
vanskelige  situasjoner  uten  at  det  blir  noen  løsning  eller  at  de  kommer  seg  bort.  Dette  er  en 
seleksjonseffekt som kan resultere i at det er de med lav jobbmobilitet som blir værende på "dårlige 
arbeidsplasser". Hva en dårlig arbeidsplass er kan defineres på mange måter, men det kan handle om 
sterk  slitasje på de  ansatte  grunnet  svake  ledere,  for  lav bemanning,  lav mestringsfølelse og mye 










1. Lederne  i  enhetene  vil  gjøre  mer  for  å  redusere  sykefraværet  enn  det  de  gjør  i  dag 
(forebygging og tilrettelegging) 
2. Politisk  ledelse vil  få mer  fokus på sykefravær som tema, og kanskje  i større grad  tenke på 




















4. Det  er  få  dokumenterte  effekter  av  forebyggingstiltak  på  arbeidsplassen,  så  det  er  ikke 
opplagt at slike tiltak vil ha effekt på sykefraværet og dermed har insentivene potensielt lav 
effekt 




Det er  finnes  flere gode argumenter  for en  innføring av arbeidsgiverbetaling ved  sykefravær, men 
motargumentene vil for de fleste med et samfunnsperspektiv i tankene veie tyngre.  
6.3.2 Økt	arbeidstakerbetaling	ved	korttidsfravær		
Innføring  av  karensdag  vil  sannsynligvis  ikke  ha  betydning  for  utgiftene  til  folketrygden,  fordi  det 
uansett  er  arbeidsgiver  som  betaler  de  16  første  sykefraværsdagene.  Dette  betyr  at  det  er 









5. For  de  med  alvorlige  og  langvarige  sykdommer,  vil  ikke  karensdager  ha  særlige  negative 
konsekvenser. For dem er det viktigere å bevare en god sykelønnsordning 
6. De som har unntak fra arbeidsgiverperioden pga kroniske lidelser har naturlig skjerming  
7. Terskelen  for  at  hjemmesituasjonen  skal  få  konsekvenser  for  jobboppmøte  heves,  og  de 
ansatte vil i større grad lete etter andre alternativer enn fravær fra jobben 























som  har  hyppig  korttidsfravær  og  ikke  heller  bytter  vakter  som  de  selv  gjør,  får  betalt  for 
sykefraværet. 
Basert på datagrunnlaget  fra  kommunene, bør KS  gå  inn  for  innføring av en  karensdag. Det  store 
flertallet (80 prosent) av personallederne gir denne meldingen oppover til KS. Argumentet er ikke at 
karensdag  ønskes  innført  fordi  mange  ansatte  har  dårlige  holdninger,  men  at  for  de  aller  fleste 
ansatte vil det være lønnsomt å godta en karensdag, heller enn at det skal bli vanskelig å få full lønn 
under langtidsfravær. I Sverige har de karensdag. Dette er det ikke særlig motstand mot, men det er 
derimot mange  som  er  uenig  i  at  en  stor  gruppe  arbeidstakere  har mistet  retten  til  sykepenger. 
Mange ansatte mener at det korte fraværet skal koste noe. Hvor mye dette vil bety for fraværet er 
umulig  å  si.  Når  vi  forsøker  å  kartlegge  hvor  mange  ansatte  som  vil  endre  terskelen  for 
korttidssykefravær,  varierer  svarene  fra  enhetslederne  mellom  5‐10  prosent  til  50‐60  prosent. 
Korttidsfraværet  utgjør  ca  12  prosent  av  det  totale  sykefraværet  på  nasjonalt  nivå,  men  for  de 
enkelte  kommunale  enhetene  kan  det  utgjøre  så  mye  som  50  prosent.  For  enheter  med 
døgnkontinuerlig bemanning, er det ofte mye korttidsfravær eller egenmeldinger  i helgene. Det er 
ikke  sikkert  det  vil  være  nok  med  en  karensdag  for  å  redusere  dette  sykefraværet,  i  følge  flere 
enhetsledere.  
6.3.3 Økt	arbeidstakerbetaling	ved	langtidsfravær	
Her  kommer  noen  nye  momenter  inn,  og  det  er  spesielt  inkluderingsargumentet  som  er  sterkt. 
Dersom det skal være en risiko ved å bli syk, kan det argumenteres for at folk som er usikker på egen 
helse, vil velge å  stå utenfor arbeidslivet. Risikoen  for å bli  syk mens man er  sysselsatt er  ikke  likt 












2. Sykdom  får  en  kostnad  og  signaleffekten  er  at  man  må  være  frisk  for  å  jobbe  eller  ta 
kostnaden ved å ikke kunne jobbe selv 






















kan. Ut  i kartleggingen  i kommunene  finner vi at dette er et virkemiddel  i  IA‐avtalen og en del av 




















Sykelønnsordningen  skaper  en  rekke  insentiver  både  på  arbeidsgiver‐  og  arbeidstakersiden. 
Forskningen  gir  få  klare  funn  på  dette  området,  men  det  synes  klart  at  innstramminger  i 









80  prosent  av  personallederne  i  kommunen  mener  innføring  av  karensdager  dette  vil  redusere 
sykefraværet betydelig. 50 prosent av  fastlegene mener også  at en  slik  innstramming  vil gi  lavere 
sykefravær.  Mange  mener  at  med  å  innføre  en  karensdag  kan  en  kanskje  bevare  en  god 
sykelønnsordning  for ansatte som blir  langtidssyke. Ulempene er at det sannsynligvis  ikke vil ha så 
mye å si for det totale sykefraværet, fordi korttidsfravær utgjør en relativt  liten andel av det totale 
fraværet.  En  annen  ulempe  er  at  selv  om  det  kan  bli  færre  fravær,  kan  fraværene  bli  lenger. 
Totalfraværet kan til og med øke.  
De aller fleste økonomer er enig i at kutt i sykelønnen vil redusere sykefraværet, men også at det er 
de  svakeste  i  arbeidslivet  som  vil  bli  hardest  rammet.  Forskningsfunnene  støtter  dette.  Det  er 
dermed en politisk beslutning hva man ønsker. Det er få personalledere og ledere i kommunene som 





kan  det  sannsynligvis  være  lettere  å  luke  ut  unødvendig  korttidsfravær  enn  med  innføring  av 









Hvilke  resultater  oppnår  man  ved  dagens  virkemiddelbruk?  Er  tidsbruken  ved  dagens 
virkemidler for store/passe i forhold til resultatene man oppnår? 
I IA‐avtalen og i protokollen ligger det totalt 84 tiltak eller virkemidler fordelt på 53 hovedgrupper (se 









produktiviteten  i  NAV  Arbeidslivssentrene,  men  sentrene  er  et  viktig  virkemiddel  for  at  IA‐
virksomhetene skal nå målene i IA‐avtalen.  




som  ligger  i  lovverket  og  som  gjelder  alle  virksomheter, men  som  har  kommet  som  følge  av  IA‐
avtalen og  trepartssamarbeidet på sentralt nivå).  I  tillegg kommer virkemidlene som er  tilgjengelig 


































for  lenge  i en  jobb  som han  ikke  fungerer  i. Det er en balansegang  som er veldig vanskelig. 
(leder, mellomstor kommune).  
Personalsjefen i samme kommune legger i intervjuet til følgende:  











Noen forteller om at kontaktpersonene er  lett å få tak  i og er en viktig støtte som rådgiver  i mange 











Ja  vi  har  egentlig  ett  unikt  samarbeid  for  vi  har  fire  møter  i  året  hvor  vi  møtes  med 
arbeidstilsynet  og  IA  konsulentene  og  BHT  også  tar  vi  opp  aktuelle  saker  og 






når en  IA konsulent uttaler seg skråsikkert  i en sak så  tror  jo arbeidsgiver på at det er sånn, 
men IA konsulenten har da ikke et faglig grunnlag for og si det til vedkommende, og likevel da 
blir det sagt, og arbeidsgiver kan jo tro men at her har jeg fått noen gode råd også er ikke de 
rådene forankret  i en kunnskap  i HMS verden  i det hele tatt, og vi tenker at det går opp noen 
linjer nå med IA konsulenten på dette der, og det er jo klart at vi i bedriftshelsetjenesten vi har 
fagkompetansen  på  ett  område  og  den  fagkompetansen  som  vi  sitter  på  den  har  ikke  IA 
konsulentene. (BHT, liten kommune). 
Generelt stemmer det godt det kommunen forteller om hvilke tjenester arbeidslivssentrene forteller 
at  kommunene  etterspør.  Fra  det  kvalitative  datagrunnlaget,  ser  det  ut  som  de  aller  fleste 
kommunene har stor nytte av NAV Arbeidslivssenter.   
Noen  respondenter  forteller  at  det  etter  hvert  begynner  å  bli  mange  aktører  på  IA‐området.  En 
respondent fra BHT i en av landets storbykommuner sier det slik:  
Ufattelig mange aktører  ikke sant. Arbeidstilsynet har vært  inne, arbeidslivssenteret har vært 










I  spørreskjemaene  har  vi  kartlagt  om  respondentene  mener  de  ulike  virkemidlene  har  effekt  på 
sykefraværet. Fra figuren under ser vi at 62 prosent av personallederne mener at kontaktpersonen 























































Dette  tiltaket er  så  vidt  vi  vet  ikke evaluert.  I den  forrige evalueringen av  IA‐avtalen  fant  vi at 42 






Hvorvidt  dette  har  effekt  på  sykefraværet  er  mer  usikkert. Under  halvparten  av  personallederne 










 Vi  finner  at  det  er  stor  oppmerksomhet  omkring  sykefravær  og  sykefraværsreduserende 
tiltak  i  norsk  arbeidsliv  generelt,  mye  tilrettelegging  gjøres  uten  at  det  søkes  om 
tilretteleggingstilskudd fra NAV. 
 Det  er  relativt  lett  for  arbeidsgiverne  å  observere  om  tilretteleggingstilskudd  gitt  på 
individnivå har effekt eller  ikke, men vanskeligere å vurdere gruppetiltak. De mener det er 
stor effekt av individtiltak, men ikke av gruppetiltak. 
 Omtrent  hver  tredje  krone  av  tilretteleggingstilskuddet  går  til  virksomheter  innen  privat 



















 Dette må ses  i  forhold  til størrelsen på sektorene og de ulike næringene. De som  får mest 
tilretteleggingstilskudd per ansatt er virksomheter  innen helse‐ og  sosialtjenester, offentlig 
administrasjon  og  hotell‐  og  restaurantnæringen.  Kommunal  sektor  får  betydelig  mer 
tilretteleggingsmidler per ansatt enn andre sektorer, og andelen har økt noe de siste årene. 
 Rundt  60  prosent  av  tilretteleggingstilskuddet  går  til  rene  individtiltak,  mens  rundt  20 
prosent  går  til  tiltak  som  er  en  kombinasjon  av  individuell  tilrettelegging  og  gruppetiltak. 
Totalt er dermed 80 prosent av midlene i hovedsak rettet mot individ. 12 prosent av tiltakene 
er  rene  gruppetilrettingstiltak,  mens  resten  i  hovedsak  er  gruppetiltak  kombinert  med 
individuell tilrettelegging.  
 Av  tilgjengelige  arbeidsrettede  tiltak  og  virkemidler  i  NAV,  er  tilretteleggingstilskudd  det 
tiltaket som virksomhetene etterspør mest.  
 Blant  de  individrettede  tiltakene  er  det  tilrettelegging  og  merutgifter  til  vikarer  som 
etterspørres  mest  og  som  innvilges  oftest.  Når  det  gjelder  gruppetiltak  innvilges  oftest 
søknader til kurs og opplæring.  
 Registerdata viser at sykefraværet totalt sett er høyere  i virksomheter som mottar tilskudd 
også  når  vi  kontrollerer  for  størrelse  på  virksomheten  (antall  ansatte),  sektor,  næring  og 
fylke. Vi konkluderer med at det er virksomheter med høyt sykefravær som  får tilskudd,  jf. 
intensjonen med ordningen.  
 Sykefraværet  er  relativt  likt  i  virksomheter  som  mottar  tilskudd  til  individtiltak  og  i 
virksomheter som mottar tilskudd til gruppetiltak. 
 Vi  finner  store  variasjoner  fra  fylke  til  fylke  med  hensyn  til  hvor  stor  andel  av 
tilretteleggingstilskuddet  som går  til  individrettede  tiltak og gruppetiltak,  store  forskjeller  i 
hvordan man tolker styringssignaler om bruk av tilskuddsordningen, og store forskjeller når 
det  gjelder  hvordan  Arbeidslivssentrene  jobber  inn  mot  virksomhetene. 
Koordineringsenheten  arbeider  for mest mulig  like  tjenester  ved Arbeidslivssentrene, men 
gjenstår en del arbeid før en har nådd dette målet.  
 Ansatte ved Arbeidslivssentrene synes de bruker for mye tid på behandling av søknader om 









Den  kontaktpersonen  som  vi  har  i  Arbeidslivssenteret  er  jo  veldig  flink  til  å  informere  til 
virksomhetslederne om hva det går an å søke  tilretteleggingstilskudd  for, og oppfordrer dem 
også  til  å  gjøre  det. Hjelper  dem med  å  skrive  søknader  og  sånn.  Jeg  vet  ikke  hvordan  det 
fungerer  i alle virksomheter, men det fungerer  i hvert fall  i pleie‐ og omsorg og er brukt mye. 
Både  tilskudd  til å kjøpe  inn spesielle hjelpemidler, men også  rent  tilretteleggingstilskudd  for 








konkret  beskjed  om  hva  de  kan  gjøre,  kommer  ikke  søknadene. Og  det  er  jo  synd,  for  alle 












flytte  dialogen  om  funksjonsevne  fra  legekontor  til  arbeidsplassen  og  på  den  måten  redusere 
korttidsfraværet. Dialog og tillit er nøkkelbegreper for å få dette til å virke i praksis. Bakgrunnen for 
at utvidet egenmelding er valgt som virkemiddel  i  IA‐arbeidet  finnes  i Sandmannutvalgets  rapport: 
NOU 2000: 27.  




































personallederne  mener  dette  ikke  har  betydning  for  sykefraværet.  Basert  på  informasjon  fra 
intervjuene, tror vi dette skyldes at egenmelding heller enn sykmelding brukes når fraværet er lenger 
enn 3‐4 dager. 













































































































7.6 Regimet	 rundt	oppfølging	av	 sykmeldte,	 jf.	arbeidsmiljøloven	og	
folketrygdloven	
Etter en grundig evaluering av regimet (Ose et al., 2013) har vi konkludert på følgende måte:  
Det  er  mange  ulike  typer  sykefraværstilfeller.  Et  viktig  skille  er  mellom  de  som  ikke  kommer 
tilbake i arbeid selv om de er friske nok til det, og de tilfellene der langtidsfravær er nødvendig for 





alltid  hvilken  gruppe  den  enkelte  sykmeldte  tilhører  (moral  hazard  i  sykelønnsordningen  og 
asymmetrisk  informasjon).  Derfor  er  det  innført  et  omfattende  system  for  oppfølging  av 
sykmeldte, et system som gjelder alle sykmeldte  (med krav om oppfølgingsplaner, dialogmøter, 
rapportering,  kontroller  og  sanksjoner).  Våre  resultater  viser  at  dette  systemet  er  svært 
ressurskrevende,  både  for  arbeidsgivere, NAV  og  leger,  uten  at  det  kan  sannsynliggjøres  noen 
særlig effekt på sykefraværet.   
Vi  finner  at  jobbmobilitet  og  relasjoner  på  arbeidsplassen  har  betydning  for  om  folk  kommer 
tilbake etter sykmelding når de er friske nok. Dårlige relasjonelle omgivelser rundt et sykefravær 
kan  både  forlenge  helseproblemene  og  hindre  tilfriskning,  men  det  kan  også  føre  til  at  den 
sykmeldte  ikke  kommer  tilbake  i  jobb når helsen  tilsier at han/hun  kunne  jobbet. De med høy 
jobbmobilitet klarer seg selv, de finner en ny jobb når de blir friske nok til det dersom de har en 
dårlig  relasjon  til  arbeidsplassen  de  ble  sykmeldt  fra. Man må  derfor  anta  at  folk  som  forblir 
sykmeldt  selv  om  de  er  friske  nok  til  å  komme  tilbake  i  jobb,  har  lav  jobbmobilitet  og  dårlig 
relasjon til hele eller deler av arbeidsplassen (leder, kolleger, arbeidsoppgaver eller annet).  
Gode  system og  rutiner  for oppfølging av sykmeldte er viktig  for å  sikre at mennesker  som blir 
syke blir tatt godt vare på, og for at arbeidsgivere skal være trygg på hva de skal gjøre når noen av 
de ansatte blir syke. Gjennom arbeidet med  IA‐avtalen og  lovendringer har mange virksomheter 
nå  på  plass  et  system  for  oppfølging  av  sykmeldte  og  rutiner  for  hva  de  skal  gjøre. 
Oppfølgingsplaner  og  dialogmøter  i  en  tidlig  fase  av  sykefraværet  er  dermed  viktig,  selv  om 
dagens  form og  innhold  ikke  er optimalt. All  rapporteringen,  kontrollene og  sanksjonene  har  i 
praksis liten betydning for hvem arbeidsgiver velger å tilrettelegge for og om de som blir sykmeldt 
kommer  tilbake  så  snart  de  er  friske,  eller  om  de  forblir  sykmeldte.  Tiltak  fra  NAV  bør 




Vi  foreslår  å  nullstille  sykefraværsdebatten  og  heller  starte  om  igjen  med  følgende  spørsmål: 
Hvorfor kommer ikke folk tilbake på jobb når de er friske nok til det? Med dette oppstår en rekke 
nye  ideer og muligheter, både  i  forhold  til  system og  regler  (utvikle  et  system hvor potensielt 
unødvendig  langvarig sykefravær  identifiseres på et tidlig tidspunkt), tiltak (som tar hensyn til at 





Innstramminger  i  sykelønnsordningen  med  lavere  kompensasjon  ved  sykdom  kan  føre  til  at 
personer med helseproblemer trekker seg bort fra arbeidslivet, fordi risikoen med å delta blir for 
stor.  Økt  arbeidsgiverbetaling  ved  sykefravær  kan  redusere  inkluderingsviljen  blant 





















































































for  tilrettelegging. Det kan også være omvendt, at  legen  forventer store  tilretteleggingsmuligheter, 
men at lederne ikke opplever at de kan tilrettelegge mer.  
7.7 Gradert	sykmelding	
Dette har  vi også  forsket på  tidligere  (se Ose et  al., 2012 –  inkludert en  grundig  gjennomgang  av 
tidligere forskning) og vi konkluderte da blant annet med dette:  
Med det  sterke  fokuset  som  er på  sykefravær, med  tidsbestemte punkter  for når de  sykmeldte  skal 
følges  opp  av  arbeidsgiver,  NAV  og  legene,  er  det  lagt  et  grunnlag  for  at  ansatte  skal  få  en  god 
oppfølging om de får et helseproblem. Et godt regelverk som sikrer at veien ut av arbeidslivet har mange 
stoppskilt og barrierer,  er  et  viktig prinsipp  for  å  få  til  et  inkluderende  arbeidsliv.  Ett  av de  viktigste 
tiltakene de siste årene for å hindre utstøting fra arbeidslivet, har vært å gi delvis/graderte sykmeldinger 
fremfor  full  sykmelding.  Begrunnelsen  for  dette  er  at  dersom  kontakten  med  arbeidsplassen 
opprettholdes, er det mindre sannsynlig at den sykmeldte faller ut av arbeidslivet på lenger sikt.  
Etter  endringene  i  sykmeldingsreglene  1.  juli  2004,  som  blant  annet  innebar  økt  fokus  på  graderte 
sykmeldinger, ble det  funnet at sykefraværet gikk ned med hele 20 prosent som  følge av økt bruk av 
graderte sykmeldinger. Med denne bakgrunnen foreslo "Ekspertutvalget for sykefravær" i februar 2010 
at det  igjen burde skje et markert skifte  fra  full til gradert sykmelding. De antok dermed at det var et 
stort  potensial  for  å  øke  andelen  sykmeldinger  som  kunne  graderes.  Partene  i  arbeidslivet  inngikk 
deretter en avtale  i ”Protokoll mellom partene  i arbeidslivet og myndighetene om  felles  innsats  for å 
forebygge og  redusere sykefraværet og styrke  inkluderingen”  i slutten av  februar samme år  (samtidig 
som de  inngikk ny  IA‐avtale). Der ble de enige om at arbeidsevne og aktivitet  skulle vektlegges,  for  i 
størst mulig grad å kunne ta i bruk gradert sykmelding.  
Vi  har  gått  gjennom  kunnskapsgrunnlaget  bak  forslaget  om  en  sterk  økning  i  bruk  av  graderte 
sykmeldinger. Arbeidsplassen er opplagt en viktig arena  for å  få til aktivitet heller enn passivitet, men 
det  har  frem  til  nå  vært  svært  lite  fokus  på  konsekvenser  av  økt  bruk  av  graderte  sykmeldinger  på 
arbeidsplassen. Vi har derfor tatt utgangspunkt i arbeidstakere og arbeidsgivere for å få frem kunnskap 










tilsvarende,  og  nå  er  over  30  prosent  av  alle  sykefraværsdagene  gradert  i  en  eller  annen  grad. Det 
vanligste  dersom  man  har  delvis  sykmelding  er  å  ha  sykmelding  50  prosent  eller  over  70  prosent. 




Det  ligger svært mye  informasjon  i registerdata som vi utnytter  i dette prosjektet. Kvinner har høyest 
andel  av  sykefraværet  gradert  og  det  er  i  aldersgruppene  mellom  30  og  62  vi  finner  høyest  andel 
gradering av  sykefraværet. De yngste og eldste har altså  lavest graderingsandel  (får  i  større grad  full 
sykmelding).  
Vi finner at sannsynligheten for å få gradert sykmelding øker systematisk med utdanning. Det er de med 
høyest  utdanning  som  har  høyest  andel  graderte  sykmeldinger.  Det  gir  seg  også  utslag  i  forskjeller 
mellom  ulike  yrkesgrupper,  der  typisk  yrker  uten  krav  til  noen  spesiell  utdanning  har  den  laveste 
graderingsandelen.  Deretter  kommer  operatører,  sjåfører  og  håndverkere.  De  yrkesgruppene  med 
høyest  andel  av  sykefraværet  gradert  er  lederjobber  (høyest),  akademiske  yrker  (nest  høyest)  og 
deretter høyskoleyrker, og dette gjelder både kvinner og menn. Dette handler i stor grad om muligheter 
for å få til effektiv tilrettelegging og dette tas opp i kapittel tre i rapporten.  
Privat  sektor  ligger  betydelig  lavere  i  graderingsandel  enn  stat,  kommune  og  fylke.  Når  vi  ser  på 
næringsfordelingene  finner  vi  at  i  den  nedre  enden  av  skalaen  med  under  20  prosent  av 
sykefraværstilfellene  gradert,  ligger  hotell‐  og  restaurant,  transport  og  kommunikasjon,  olje‐  og 
gassutvinning og bygge‐ og anleggsvirksomhet. Høyest andel, med over 30 prosent av tilfellene gradert, 
finner  vi  i  offentlig  administrasjon,  finans‐  og  forsikringsvirksomhet  og  undervisning.  Det  er  store 
forskjeller mellom kvinner og menn i graderingsandel og for menn ligger olje og gass absolutt lavest og 
finans‐  og  forsikringsvirksomhet  høyest  sammen  med  undervisning.  For  kvinner  ligger  hotell‐  og 
restaurant absolutt lavest, mens offentlig administrasjon ligger høyest.  
Vi  finner  empirisk  støtte  for  at  økt  bruk  av  graderte  sykemeldinger  har  bidratt  til  å  redusere 
sykefraværsraten.  Bak  dette  generelle  resultatet  finner  vi mest  støtte  for  at  bidraget  skjer  gjennom 
redusert  antall  sykepengedagsverk  per  sykefraværstilfelle. Økt  bruk  av  gradering  kan  tolkes  som  en 
reform  i  sykemeldingspraksisen  ved  at  legene  skulle  gå  over  fra  aktiv  og  full  sykmelding  til  gradert 
sykmelding. Vi har tatt hensyn til dette ved å estimere effekter av gradering før og etter denne reformen 
i  2004.  Resultatene  viser  da  at  økt  bruk  av  gradering  ser  ut  til  å  redusere  fraværsraten.  Kanalen 
graderingen  virker  gjennom endrer  seg noe når  reformperioden  er  tatt hensyn  til.  Effekten  gjennom 
antall tilfeller per mulige dagsverk blir mindre viktig, og statistisk sett ikke signifikant.    
I våre analyser finner vi minst støtte for at gradering har bidratt til en reduksjon i andel fraværstilfeller, 
selv  om  effekten  ikke  kan  utelukkes  som  signifikant  i  noen  analyser. Dette  resultatet  peker mot  en 





tro på at gradert sykmelding er et godt  tiltak. Særlig  i  forhold  til de positive effektene det kan ha  for 
både den sykmeldte, kolleger og arbeidsgiver,  fordi den sykmeldte opprettholder  jevnlig kontakt med 
arbeidsplassen  gjennom  å  være  noe  på  arbeid.  Forskningen  finner motstridende  effekter  av  gradert 
sykmelding på sykefraværslengde, og gradert sykmelding ser ut til å være mest utbredt i de næringene, 


























og  vi  får  en  vinn‐vinn  situasjon  der  arbeidsgiver/arbeidstaker  i  fellesskap  utnytter  resterende 
arbeidskapasitet til beste for begge parter. Betingelsen for at dette skal være situasjonen er at:  
 Arbeidsgiver  har  nok  produktive  oppgaver  som  den  sykmeldte  kan  gjøre  tilsvarende  "frisk‐
andelen" 
 Tilretteleggingen ikke går ut over de andre ansatte 
Mange  virksomheter  har  ikke  produktive  arbeidsoppgaver  som  de  sykmeldte  kan  settes  til  å  gjøre. 
Årsaken  kan  enkelt  forklares  med  at  på  en  effektiv  arbeidsplass  blir  de  produktive  oppgavene  som 
finnes, allerede  ivaretatt av andre ansatte.  I tillegg handler det om kompetanse til den sykmeldte, hva 
helseproblemet er og hvilken jobb som skal utføres.   
Tilrettelegging  for noen  fører ofte  til økt belastning  for andre. Den som  trenger delvis sykmelding har 





uproduktivt  arbeid)  og  når  tilretteleggingen  går  ut  over  de  andre  ansatte  (økt  belastning  kan  gi 
sykefravær hos disse). Mange melder om store problemer med å finne vikarer til å arbeide tilsvarende 
sykmeldingsandelen slik at det ofte blir de andre ansatte som må dele på oppgavene.  
Mange arbeidsgivere  får  til å  tilrettelegge og dermed  fungerer det godt å ha ansatte  som er gradert 
sykmeldt. De aller fleste arbeidsgiverne melder likevel om at det finnes en grense for hvor mange som 








av  redusert  produktivitet  og  lønnsomhet  på  arbeidsplassene. Dette  ser  ikke  ut  til  å  være  diskutert  i 
forslaget om innføring av gradering som hovedregel i sykmeldingene. 
Kan økt gradering og  strenge krav  til  tilrettelegging,  slik  regelverket nå  legger opp  til,  ses på  som en 
"snikinnføring" av arbeidsgiverbetaling  for sykefraværet? Noen arbeidsgivere opplever det slik, men vi 
har  foreløpig  ikke  oversikt  over  de  økonomiske  konsekvensene  av  tilretteleggingsplikten  for 
arbeidsgiverne. En kan anta at kostnadene stiger i takt med at frivilligheten går ned. Jo flere kontroller 
og  sanksjoner  som  brukes,  jo  mindre  fleksibilitet,  og  en  kan  få  ineffektive  løsninger  som  ikke  er 
forsvarlige eller bærekraftige på  lenger  sikt. For eksempel at det  tilrettelegges  slik at det går ut over 
driften. En opplagt risiko er at de som står for mye av fraværet og ofte har behov for tilrettelegging, blir 
en så stor byrde for arbeidsgiverne at kostnaden med å beholde dem overgår nytten. Dette innebærer 




mellom  negativt  nærværspress,  mestringsfravær  og  positivt  sykenærvær.  Litteraturen  og  teoriene  i 
sykenærværsforskningen er nå høyaktuell når flere skal  jobbe mens de har redusert funksjonsevne. At 
flere skal være sykenærværende  i norsk arbeidsliv stiller også andre krav til  ledelse. Noen forskere har 
påpekt  at  sykefraværsmålet  som mål  på  helse/uhelse  kanskje  er  i  ferd med  å  bli misvisende. Dette 
begrunnes  i at det finner sted en økt polarisering mellom en gruppe fattige, økonomisk marginaliserte 
arbeidstakere,  og  en  (økende)  gruppe  velstående,  velutdannede  kunnskapsarbeidere  med  stor 
fleksibilitet  i  jobben – der begge disse gruppene bruker sykenærvær som strategi  for å håndtere sine 
respektive problemer. 
 
Gjennom  utvalgte  sitater  fra  en  rekke  intervju  SINTEF  har  gjennomført  med  ledere,  tillitsvalgte, 





Gradering er  lettest å få til og er mest brukt  i  lederyrker og akademiske yrker, men dersom målet er å 
redusere antallet som faller ut av arbeidslivet, er det ikke i disse yrkesgruppene faren for frafall er størst.  
                Fra sammendraget i Ose et al., 2012. 
Det  finnes mye  forskning  som  både  viser  at  gradering  har  betydning  for  sykefraværet, men  også 












gradert  sykemelding  der  den  sykemeldte  f.eks.  ikke  greier  å  gå  hele  vakten, må  vi  leie  inn 
ekstra for hele, eller velge å ikke leie inn. Det første har vi ikke budsjett til, og det andre går ut 
over kollegaer som må ta de tyngste takene. (Personalleder, liten kommune).  
En del av utfordringen med gradering av  sykmeldinger er at de ofte  trenger  tilrettelegging på den 
friskmeldte delen:  
Men de skal jo ikke gjøre sine vanlige arbeidsoppgaver, de skal jo gjøre helt andre ting mange 






Leger  stiller  urealistiske  krav  til  tilrettelegging.  Lite  tilpasset  kommunens  utfordringer  og 





tilbake. Men begynner du med den her 20%, 30, 40,  så er du der, og det  ser vi altså.  (Leder 
sykehjem, stor kommune).  
Det er mulig gradert sykemelding er bra  for noen, men  for andre kan det være med å dra ut 
tiden  før man  kommer  tilbake.  Det  kan  også  være  vanskelig  å  tilrettelegge  på  god måte  i 
forhold til spesialiserte oppgaver. (Personalleder stor kommune) 
For før så var det sånn, ok du var 50 prosent friskmeldt da var det 50 prosent full rulle tilbake 
og  50  prosent  sykmeldt.  Nå  er  det  gradert  50  prosent med  tilrettelegging.  Det  er  fryktelig 
utfordrende for da blir det på en måte et tap i utgangspunktet pluss ny kompenserende greie. 
Jeg må  leie  inn ekstra  for og dekke  tilretteleggingen min må  jeg. Heller å  legge belastningen 
over på de som yter hundre prosent. (Hjemmetjeneste, storby) 





Jeg er ofte  forundret over at  legen  sykemeldet 100% uten å ha  forhørt  seg om mulighet  for 
























anstrengt økonomi er det utfordrende å  tilrettelegge  for mange når det utenfra  telles antall 
hoder som arbeider. Det er for lite fokus på produksjon i IA (Personalsjef, liten kommune).  
Hovedutfordringene oppsummeres ganske konkret av en respondent på følgende måte:  
Legene  skriver  ikke  ut  graderte  sykemeldinger  (ca  30%  av  sykmeldinger  er  graderte  i  vår 
kommune)  og  de  skriver  så  å  si  aldri  funksjonsvurderinger,  kommunene  er  så  presset  på 
økonomi og bemanning at vi kan ikke tilrettelegge for folk som ikke kan løfte eller bevege seg 
særlig uten at det blir en stor belastning for de øvrige ansatte, skjemaer for oppfølgingsplan er 



































jeg er  litt  tøff nå, men  jeg  ser mange  tilfeller av apati  fra den ansattes  side. De er ofte  ikke 
særlig  interessert  i  tilrettelegging  for å  sikre  rask  tilbakeføring. Mange  trives best med å  "få 
være i fred". (Personalleder, liten kommune).  






Karensdager  for  ansatte,  at  legene  tar  i  bruk  avventende  sykemelding. Det  gir  arbeidsgiver 
mulighet til å komme i dialog med den ansatte rundt forebygging av sykefravær (Personalleder, 
liten kommune) 
365  dagers  egenmelding,  slik  at  det  blir  en  sak  mellom  arbeidsgiver  og  arbeidstakar  om 
helsetilstand  vs.  arbeid.  Da  vil  det  kun  være  tilfeller  som  krever  legehjelp/behandling  som 
trenger  sykemelding.  Redusert  ytelse  etter  lengden  på  fraværet, med  unntak  av  de  kronisk 
syke. (Personalleder, mellomstor kommune) 
Må  bli  enda  tydligere  på  at  dette  ikke  bare  er  et  lege‐pasient  forhold,  men  et 




når utprøving  i  egen  stilling/annen  stilling  er over  slik at man må over  i annet  yrke  eller  til 
annen  arbeidsplass.    Mer  fokus  på  andre  utfordringer  som  fører  til  sykefravær;  livsstil, 
hjemmesituasjon, osv osv. Det er  ikke alt  som  kan  repareres  i et  jobbforhold  (Personalleder, 
stor kommune). 












eller  ikke.  Vi  opplever  også  at  man  blir  "bråfrisk"  etter  52  ukers  sykmelding.  Opphør  av 
sykepenger  (og  mindre  penger)  gjør  at  folk  blir  fort  friske  (Personalleder,  mellomstor 
kommune).  





når de kommer. Rausheten  for at noen  i perioder må ha  tilrettelegging  ‐m.a.o. en kultur‐ og 
holdningsendring. Trygge  ledere  som evner å gjøre de ansatte  trygge og  som  sørger  for høy 










I  forhold  til  delmål  1  i  IA‐avtalen,  sykefravær,  ble  det  skrevet  178  kommentarer  i  de  åpne 
forslagsfeltene. For delmål 2 er det nesten like mange, 168 som har gitt innspill.  








bør nok  vente noen år  før  fokuset øker. Dette er gjenspeilet  i  vår mål‐ og handlingsplan  IA: 
Noen er ansatt som  følge av diverse tiltak uten at det er skrevet noe sted at de har redusert 
funksjonsevne.  Disse  mener  jeg  må  telle  med.  Motspørsmål  ‐  hva  skal  til  for  at  man  har 
redusert funksjonsevne i dag? (Personalleder, relativt stor kommune).  




Har  som  mål  å  beholde  de  som  allerede  jobber  i  kommunen,  ikke  fokus  på 
nyrekruttering.(Personalleder, liten kommune).  
Mange  sier  også  at  dette  ikke  er  relevant,  fordi  de  ikke  får  jobbsøknader  fra  folk  med  redusert 
funksjonsevne.  Mange  sier  også  at  dersom  vedkommende  har  god  kompetanse,  tilsettes  de 
uavhengig av funksjonsnivå. Svært mange sier det må være økonomiske insentiver om de skal tilsette 
flere  personer  med  redusert  funksjonsevne.  Det  nevnes  lønnstilskudd,  tilsettingstilskudd, 
kompensajon for potensielt  lavere produktivitet, statlige økonomiske virkemidler og  ikke minst god 
oppføling fra NAV. En oppsummerer behovet slik:  
Økonomiske virkemidler,  f.eks.  fra NAV,  jfr  f.eks. VTA‐arbeidstakere  (varig  tilrettelagt arbeid) 
hvor de mottar stønad fra NAV og en liten motivasjonslønn fra kommunen. Omprioritere midler 








Varig økonomisk  støtte og mulighet  til avvikling av arbeidsforhold dersom det  ikke  fungerer. 
(Personalleder, relativt stor kommune).  








yter  maksimalt.  Pr.  i  dag  er  tjenestene  sårbare,  og  man  forventer  max  fra  de  ansatte. 
(Personalleder, relativt liten kommune)   
Bedre  kommuneøkonomi  hvor  man  kunne  opprettet  flere  arbeidsplasser  som  er  varig 
tilrettelagt (Personalleder, relativt stor kommune).  






Sikring av  ressurser  til at de som ansettes  faktisk blir  fulgt opp av noen. De ansatte som har 
rullestol,  osv.  er  ikke  inkludert  i  denne.  Begrepet  burde  derfor  vært  nyansert.  Det  er  ikke 








til full stilling hindrer oss  i å ta  inn de med redusert arbeidsevne  fordi flere etter hvert krever 
større stilling fordi dette igjen påvirker utbetaling av uføretrygd etter hvert. (Personalsjef, liten 
kommune).  
Det  kommer  altså  frem  både  en  del  forklaringer  på  hvorfor  de  ikke  ansetter  flere med  redusert 
























Er  dette  et  ønske?  Vi  ser  det  kan  være  hensiktsmessig  der  hvor  vi  har  problemer  med  å 









Den  er  allereide  høg,  vi  har  eit  fåtal  som  går  ut  før  fylte  65.  (Personalleder,  middels  liten 
kommune) 
"Bør den aukast? Eg meiner det beste  er å  legge  til  rette  for at dei  som  vil og  kan det,  får 
arbeide lenge.  (Personalleder, relativt liten kommune) 







Fokus  vekk  fra  økonomisk  incentiv,  og  heller  fokusere  på  hva  seniorene  ønsker  selv  i 
senkarrieren. (Personalleder, relativt liten kommune).  
Sikre  at  seniorene  har  interessante  arbeidsoppgaver  og  fleksibilitet  i  forhold  til  arbeidstid 
(Personalleder, stor kommune).  




om  det  går  ut  over  statistikken  for  antall  deltidstilsatte  i  kommunen....  )  Personalleder, 
liten/middels kommune). 
Noen få nevner at økonomiske virkemidler har effekt:  
Økonomiske  virkemidler  og  tilrettelegging  for  seniorene  virker.  Fokus  på  helse  og  fysisk 
aktivitet  som  forebyggende  tiltak  ‐  det  er  egen  samt  ektefelles  helse  som  ofte  avgjør. Godt 
arbeidsmiljø er også svært viktig. (Personalsjef, relativt liten kommune).  




Mange  sitter godt  i det og er  "spreke"  som 60‐åringer. Med gode pensjonsavtaler og masse 
muligheter for aktiv fritid og frivillig arbeidsmuligheter ut i fra interesse er det ofte lite ønskelig 






















IA‐samarbeidet,  er  det  blandede  erfaringer  med.  De  indirekte  virkemidlene  er  primært 
oppfølgingsregimet  og  graderte  sykmeldinger. De  aller  fleste  personalledere  erfarer  at  starten  på 
oppfølgingsregimet med utvikling av oppfølgingsplan og gjennomføring av dialogmøte har effekt på 
sykefraværet. Det er mange færre som mener BHT sin deltakelse på dialogmøte 1 har effekt, og hver 
femte  personalleder  sier  at  dette  ikke  har  noen  effekt  på  sykefraværet. Godt  over  halvparten  av 
personallederne mener at  legens deltakelse på dialogmøte har stor effekt på sykefraværet, og kun 
seks prosent mener det  ikke har effekt. Helt motsatt effekt finner vi  i forhold til rapporteringen fra 
arbeidsgiver  til  NAV,  her  mener  kun  seks  prosent  at  det  har  stor  effekt  på  sykefraværet.  Over 
halvparten mener at dette har  ingen effekt på  sykefraværet. Tilsvarende  finner vi  for  sanksjonene 
mot arbeidsgiverne ‐ få tror dette har effekt på sykefraværet. Det er heller ikke så mange som mener 
at sanksjonene mot legene (for å ikke møte opp på dialogmøte 1) har særlig effekt på sykefraværet, 
men her  er det mange  som er usikker og  svarer  at de  ikke  vet. Dette er naturlig nok  vanskelig  å 
vurdere. Sanksjoner mot sykmeldte dersom de ikke medvirker, er det derimot mange personalledere 






I  forhold  til  sykefravær,  var  det  mest  sentrale  forslaget  innføring  av  karensdag.  80  prosent  av 
personallederne  svarer  at  de  har  tro  på  dette  tiltaket.  Det  var  også  mange  som  var  opptatt  av 
virkemidler som gjør at lederen får mulighet til kontakt med den ansatte før sykmeldingen skrives ut. 
Revitalisering av avventende sykmelding, at det skulle brukes i mye større grad enn i dag, ville langt 
på  vei  oppfylt  dette  behovet.  En  annen mulighet  er  at  legen  i  liten  grad  skriver  ut  sykmelding  i 
egenmeldingsperioden, men  ber  den  ansatte  heller  levere  egenmelding. Da  kunne  arbeidsgiveren 
fått mulighet  til å komme på banen med  tilretteleggingstiltak  før en eventuell sykmelding. Dersom 
bruken av egenmelding  for  fravær under 8 dager øker, vil det også være mulighet  for å disiplinere 
mer av korttidsfraværet gjennom å bruke retten til å ta i fra ansatte retten til egenmeldinger dersom 




I  forhold  til delmål 2  i  IA‐avtalen om å  inkludere  flere med  redusert  funksjonsevne, er det mange 
personalledere som svarer at de allerede har mange med behov for tilrettelegging. Hvem personer 
med  "redusert  funksjonsevne" er, kan være vanskelig å definere. Noen  ser  for  seg de  som har en 
fysisk funksjonshemming og kanskje sitter  i rullestol. Denne gruppen ser  ikke ut til å være et tema  i 
noen av de over 200 kommunene som har svart på undersøkelsen. De sier de sjelden eller aldri får 




I  forhold  til  delmål  3  i  IA‐avtalen,  finner  vi  litt  parallelt  til  delmål  2,  at  det  er  svært  mange 
personalledere som mener at avgangsalderen er mer enn høy nok i kommunen og at de lykkes godt 
med å beholde folk lenge i arbeid. Få er opptatt av de økonomiske virkemidlene utover insentivene i 
pensjonssystemet,  men  de  sier  at  et  godt  arbeidsmiljø,  passende  oppgaver  (interessante  og 
utfordrende  oppgaver  eller  mindre  krevende  enn  før)  og  fleksibilitet  i  arbeidstid  er  viktigere.  I 































Bogen, Hanne  og Anne  Inga HIlsen,    2013.  Seniorpolitikk  under  skiftende  frhold. Gjenbesøk  i  seks 
kommuner.   nr. Fafo‐rapport 2013:07: Fafo. 
Bogen,  Hanne  og  Tove  Midtsundstad,    2007.  Noen  år  til?  Erfaringer  med  seniorpolitikk  i  seks 
kommuner.   nr. Fafo‐rapport 2007:28,Oslo: Fafo. 
Bratberg, Espen, Tor Helge Holmås, M Kamrul Islam, og Kjell Vaage,  2010. Teacher sickness absence 




Bredgaard,  T.,  2004.  Virksomheders  sociale  ansvar  –  fra  offentlig  politik  til  virksomhedspolitik. 
Doktoravhandling, Aalborg Universitet. 
Bråten, Stein, 1998. Kommunikasjon og samspill, Tano Aschehuoug. 











































Haugli,  Liv,  Silje  Maeland,  og  LivH  Magnussen,  2011.  What  Facilitates  Return  to  Work?  Patients 
Experiences  3 Years  After  Occupational  Rehabilitation.  Journal  of  Occupational  Rehabilitation  21 
(4):573‐581. 





Hyggen,  Christer,    2007.  Tidligpensjonering  og  AFP.  Pensjonerigng  før  fylte  67  år  innen  KS' 
tariffområde 2002‐2006. 

























































Norvoll, Reidun, 2007. Det  lukkede  rom,  Institutt  for  sosiologi og  samfunnsgeografi, Universitetet  i 
Oslo  






Et  forskningsprosjekt  om  sysselsettingsforhold,  sykefravær,  samarbeid,  ledelse  og  arbeidsmiljø  i 
sykehjem og hjemmetjenester. SINTEF rapport A18235.  




Ose  SO,  Kaspersen  SL,  Haus‐Reve  S,  Mandal  R,  Jensberg  H  &  J  Lippestad,  2012.  Sykefravær  – 
gradering og tilrettelegging. SINTEF rapport A223973.  
Ose, Solveig Osborg, Karin Dyrstad, Ingunn Brattlid, Rune Slettebak, Heidi Jensberg, Roland Mandal, 







Piko,  Bettina  F,  2006.  Burnout,  role  conflict,  job  satisfaction  and  psychosocial  health  among 








Rieck,  Karsten Marshall  Elseth,  Kjell Vaage,  og  Tor Helge Holmås,  2012.  Social  Interactions  at  the 
Workplace: Exploring Sickness Absence Behavior. Memo, Dept. of Economics, University of Bergen. 
Riksförsäkringsverket, 2003. Att förhindra och förkorta sjukfrånvaro. Analyserar 2003:16. 
Saksvik,  P.  Ø.,  Torvatn,  H.  &  Nytrø,  K.,  2003.  Systematic  occupational  health  and  safety  work  in 
Norway: A decade of implementation. Safety Science, 41, 721‐738. 













Svensson,  Tommy,  Agneta  Karlsson,  Kristina  Alexanderson,  og  Cecilia  Nordqvist,  2003.  Shame‐






og arbeid  ‐ mulighetenes arbeidsliv  for alle? Et prosjekt om  forutsetningene  for et bedre og  lengre 
yrkesliv.   nr. Fafo‐rapport 2009:14. 






























that all municipalities were  invited  to  take part  in.  In  the 20 municipalities we  interviewed deputy 
mayors,  local  government  officials,  managing  directors,  HR  and  personnel  managers,  HSE/IA 
contacts,  the main  safety deputy,  trade union  representatives,  occupational health  service  (OHS), 
local  NAV  (Norwegian  Labour  and  Welfare  Service)  officers,  and  NAV  Working  Life  Centre 
consultants. Both  focus group  interviews and  individual  interviews have been conducted. We have 
interviewed 87 respondents  in total. The  interviews have been transcribed, coded, and analyzed by 
various methods. Towards the end of the project period (July/August/September) we conducted an 
electronic survey  in  the municipalities. The  response  rate was good. Among  the  respondents were 
203 personnel managers (47%), 606 primary trade union representatives (78% of the municipalities 
are  represented) and 142  safety deputies  (33%). Among  the  larger municipalities, 77 % of  the HR 





For  the most part,  the municipalities appear  to be  inclusive workplaces. Managers generally work 





out  of  5  personnel managers  report  a  personal  lack  of  belief  in  the  agreement, while  the  same 
number answer that they don’t know if they believe in the agreement. We think this is largely about 
the discontent concerning the reporting to NAV when a spell of sickness absence reaches 9 weeks. 
Moreover,  it  is  also  because  they  feel  that  employers  are  given  a  large  responsibility  to 
accommodate  for  sick‐listed  employees.  The  fact  that  the  employees have  a  greater belief  in  the 
agreement  could  be  due  to  the  increased  employee  rights  entailed  in  the  agreement, without  a 
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corresponding change of duties. For  the employer,  the  IA agreement has  involved a notably  larger 
responsibility once the employees are on sick leave.    
Most likely, there are some municipalities and units that can offer more in terms of preventive work, 
accommodation, and  follow‐up, but as a general  rule,  it seems  that  the existing possibilities  in  the 
workplace  are utilized.  In  general, we  find  that NAV has quite high expectations  to  the  individual 
municipality, but  there  is  considerable  variation between NAV  consultants and offices  in  terms of 
what is perceived as the limit for employer responsibility of workplace adaptions.    
With regards to personnel management, several municipalities are increasingly strict in the municipal 
practice of  long‐term  leave of absence due to  illness. 1 out of 4 personnel managers say they now, 
more  than  before,  offer  shorter  leaves  of  absence  after  the  rights  to  sickness  benefit  have  been 
exhausted. The prevailing attitude is that it is preferential to assist people in finding a new job, rather 
than  offering  them  a  long‐term  leave  from  a  position  to which  they  cannot  return.  Regulations, 
means,  and  collaboration  with  NAV  appear  to  represent  the  potential  for  development  in  these 
cases.     
The  requirement  of  a  close  follow‐up  of  people  on  sick  leave  and  a  strict  obligation  to  provide 
workplace adaption has meant an alteration of the manager role. Because managers have to adapt 
so much  it  is necessary  to  get  a  lot of  information  from  the person on  sick  leave.  The  sick‐listed 
employees  are  generally  open  about  their  own  health  as  well  as  family  situation,  but  this  can 
challenge the divide between work and private life. 
The municipalities’  IA work  takes place within  a different  setting  than many other  IA enterprises, 
because the municipalities to a larger degree have to relate to governmental provisions and areas of 
commitment.  The  priority  plan  for  public  health  and  the  Coordination  Reform  make  the 
municipalities create positions and  roles  in preventive work,  fitness program, and public health.  In 
addition,  they have people  inside  the municipality working  in  IA, HSE, quality  systems,  and other 
issues.  Therefore,  several municipalities  have  a  need  to  coordinate  the  activities  and  for  a more 
overall approach  in order to get better effects from the efforts. Perhaps  it  is also high time to view 
internal and external activity in a closer connection in the municipalities. 
The connection between HSE and IA 
If  IA and HSE are not  seen  in connection  to each another,  the personnel management will handle 
everything  related  to  IA  (follow‐up of employees on  sick  leave, adaption, and  inclusion), while  the 
safety services/HSE service deal with things related to HSE (internal control, safety work, and work 
environment). 
The  challenge  is  often  the  distribution  of  roles  between  the  safety  deputy  and  the  employee 
representatives,  because  traditionally,  the  safety  deputies  belong  to  the  HSE  sector,  while  the 
employee  representatives  are  included  in  the  IA  work.  There  are  still  some  weaknesses  to  the 
employee representatives’  involvement  in the IA work, most  likely due to their traditional role with 
regards to salary and conditions of employment. As the scope for the representatives'  involvement 
appears  to be unchanged, while  the pressure on other  tasks,  such as  the conditions of  salary and 
employment  remains  the  same,  it  is most  likely hard  to expect more  involvement  in municipal  IA 




roles  and  responsibilities,  which  can  contribute  to  explaining  why  close  to  half  of  the  municipal 
representatives feel that they are not sufficiently  involved  in the  IA work  in the municipalities. Less 
than  half  of  the main  representatives  find  that  the  distribution  of  assignments  and  responsibility 
between  safety  deputy  and  representatives  in  the  IA  work  is  clarified,  so  there  is  a  need  for  a 
clarification of roles in many municipalities.      








the  three  objectives  in  the  municipal  IA  agreement.  Management  is  a  decisive  factor  in  this 
endeavor. Many municipalities have a weak foundation of  IA and HSE  in their overall management 
strategy.   Managers on all  levels need to assist  in getting to know each other's roles as well as the 
opportunities they have to affect culture and attitude. 
Many municipalities are too slow in taking action in a situation where a manager is not functioning. 





The municipal  sectors with  the highest  sickness absence are  the  services  for nursing and care and 
kindergartens. Common  for  these workplaces  is a high share of  female employees, a close contact 





this  as  an  alternative  to  a  tightening  of  the  sick‐pay  scheme  by  introducing  qualifying  days, 
something  which  80  %  of  personnel  managers  believe  will  reduce  absence  due  to  illness.  The 
introduction of qualifying days  implies a  risk of  longer absences, and  therefore an  increase  in  the 
total absence. A stronger enforcement of the employer’s statutory right to withhold the employee’s 
right  to personal declarations will  to a  larger extent affect  targeted  individuals. Frequent and non‐
legitimate shorter absences are more of an exception  than a rule, and  this  is a problem related  to 
certain  employees,  not  the  overall  staff.  Few  personnel managers  and  employee  representatives 








There  is  large variation among municipalities  in the effect of the  IA measures. A  large share of the 
personnel managers, main  safety  deputies,  and  employee  representatives  find  that  the  adaption 
subsidy  in particular has an effect on  the absence. Slightly more  than half of  the  total granting of 
adaption subsidies is given to the municipalities. Arguably, this is a correct allocation of subsidies, as 
the municipalities also have the highest sickness absence. Moreover, we find that a large percentage 
of  the  respondents  attribute  great  importance  to  having  a  contact  person  at  NAV  Working  Life 
Centre. However, fewer main safety deputies and representatives feel this than personnel managers. 




for  it. On  the other hand,  the  employee  representatives believe  in  the  extended  self‐certification 




which  have  occurred  as  a  consequence  of  the  IA  collaboration.    The  indirect  instruments  are 
primarily the follow‐up regime and the use of graded sick leave. Most personnel managers find that 
developing a  follow‐up plan and  the dialogue meeting 1  in  the beginning of  the  follow‐up  regime 
have a good effect on the absence. Fewer still feel that the OHS' participation in dialogue meeting 1 
has any effect, while well over 50 % of  the personnel managers  feel  that  the doctor’s presence  in 
dialogue meeting 1 has an effect on the absence. Few find that the reporting from employer to NAV 
has  any  effect  on  the  absence.  We  observe  a  similar  trend  with  the  sanctions  placed  upon  the 
employer: few believe that this has any effect on the absence. On the other hand, many personnel 
managers believe  in sanctions placed upon the person on sick  leave  if they don’t cooperate. This  is 
also connected to the  large share of personnel managers who have faith  in the qualifying days as a 
means to reduce absence. There are also mixed experiences with graded sick leave. In some places, 
this works well, while others  face considerable challenges. Previously, we have concluded  that  the 
graded sick leave leads to a decrease of absence (statistical correlation), but that the increased use of 
graded  sick  leave  has  shifted  the  costs  of  absence  from  the  national  insurance  scheme  to  the 
employers  (lack of productive work assignments  to do  for a person with adaption,  the problem of 
finding  a  stand‐in  to  cover  the  percentage  of  the  person  on  graded  sick  leave,  adaption  for  one 
person leads to increased workload for others, for example).  
Concerning  new  potential  instruments  for  the  3  sub‐goals,  a  number  of  people  suggested  the 
introduction  of  qualifying  days  in  reference  to  sub‐goal  1  (reduction  of  absence).  Many  are  also 
preoccupied with  instruments enabling  the manager  to connect with  the employee before  the sick 
leave  certification  is  signed,  in  order  to  consider  adaption.  The  revitalization  of  the  awaiting  sick 









With  regards  to  sub‐goal  2  of  the  IA  agreement  to  include more  people with  reduced  functional 
ability, many personnel managers answer that they already have several employees who are in need 
of workplace adaption. It can be difficult to define who people with “reduced functional ability” are. 









work  for  a  long  time.  Few  are  preoccupied  with  the  economic  instruments  beyond  the  pension 
system incentives, but say that a good work environment, suitable job assignments (interesting and 
challenging  tasks or  less demanding) and  flexibility  in  the work  schedule  is more  important. Thus, 
sub‐goal 2 and 3 are not  in  so much  focus  in  the municipalities, but by better defining  the  target 
group for sub‐goal 2 it will be easier to see which measures are necessary.    
All  in  all, we  conclude  that many  efforts  are made  in  IA work  in  the municipalities,  but  there 
remains  a  lot of  unrealized potential  that  could  be used  to  reduce unnecessary  absence.  If  the 
wrong means are used and too much pressure put on reducing absence, the spirit for inclusion in 
the municipalities can end up being diminished. In this way, it can be more difficult to obtain the 
overall goal of an inclusive working life. 
 
 
 
